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التقديم 

فى ظل الجهود الرسمية المبذولة فى مجال الوقاية من الجريية 
ا ر ت اة ا لم ان اعا ورور تاره ارا الج ها 
بوعي وفعالية» فكان شعار «الآمن مسؤولية الجميع» لترسيخ هذه المغاهيم 
وبثها في مجتمعنا للنهوض بساندة مهام الدولة ومسؤولياتهاء كما ظلت 
تلك المبادىء منطلقاً مهماً لهذه السياسة العلمية الأمنية التي ت#ضي حثيناً 
عليها هذه الجامعة في برامجها ورسالتها. 

وقد تنبهت بعض مؤسسات المجتمع المدني في الآونة الأخيرة مستشعرة 
مسؤولياتها للإسهام في معالحة كثير من القضايا الاجتماعية والتربوية 
فأصبح أثرها واضحا في بعض هذه الميادين كتنظيم العلاقات والمهام 
الاجتماعية والمهنية والآمنية لدعم الشأن العام وتقدي المشاركة الإيجابية 
جنباً إلى جنب مع رجال الأمن. 

ولا كانت قضية المخدرات عموماً من القضايا الأمنية البالغة الفداحة 
اا روا رول ن الات اا ا الجن 
المدني فيها انطلاقاً من تلك الموجهات والمبادىء الأخلاقية التي تقوم عليها 
مو سسات اللجتمع المدني» فإن تبني إستراتيجيات جديدة لمواجهة تعاطي 
اللخدرات بين النشء والشباب اعتمادآأعلى هذه الجهودالفاعلة 
المستنيرة والمتسقة مع الضغط المدني الاجتماعي الإيجابي المنشود ورفع وتيرة 
الوعي بأخطار المخدرات من الوجوه كافة تعد من الأولويات التي يعول 
عليها اليوم العمل العربي الأمني . 

ويأتي نغوذجاً لاغنی عنه دعم رجال الأعمال لهذه الميادين الأمنية 
لمساعدة أسر المدمنين وتأهيل المتعاطين واحتوائهم وظيفياً واجتماعيا 


وتفعيل أداء العمل الثقافي والوعي في المجتمع وغيرها- في مصاف هذه 
الشراكة الأساسية فى المكافحة و الوقاية. 
وتعد الاستفادة عربياً من التجارب الرائدة» والمهارات الناجحة» فى 
هذه المجالات خاصة فى خفض الطلب على المخدرات واستقطاب 
الطاقات المتاحة والقدرات الذاتية المؤثرة مطلباً ملحا يجدر بنا تطبيقه وإثراؤه 
بمبادئنا وتعاليمنا لخدمة رسالة الأمن فى مجتمعاتنا. 
والله من وراء القصد» ٠»‏ 


رئيس 
جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية 


آ. د. عبد العزيز بن صقر الغامدى 


المقدمة 


كان ول صك عالمي يتناول دور مؤسسات المجتمع ا مدني في خفض 
الطلب على المخدرات هو الملخطط الشامل المتعدد التخصصات للأنشطة 
المقبلة فى ميدان مكافحة إساءة استعمال العقاقير الذي اعتمده المؤتمر الدولى 
الي رسا اتان الاق رارع ارو ها ۷0 اوو 
۷ فيينا)» وترجع أهمية المؤتمر الذي اعتمده اللخطط إلى ارتفاع 
مستوى التمثيل فيه ومشاركة ۱۳۸ دولة ومايقارب ۲٠١‏ منظمة دولية غير 
حكومية وطائفة كبيرة من المنظمات الدولية الحكومية والإقليمية من أجل 
استنباط إجراءات عالمية النطاق للتصدي لمشكلة المخدرات بجميع أشكالها 
على الأصعدة الوطنية والإقليمية والدولية. 


أما اللخطط الشامل فهو خلاصة وافية لتوصيات وضعها خبراء في 
معالجحة بلاء إساءة استعمال المخدرات من جميع جوانبها كما أن الخبراء 
ينتمون إلى دول منتجة للمخدرات وأخرى مستهلكة ودول عبور لهاء 
وتتضمن التوصيات إجراءات عملية من أجل الجكومات ومنظومة الأم 
المتحدة والمنظمات الدولية الحكومية والمنظمات الدولية غير الحكومية 
ومؤسسات المجتمع المدني لكي تتضافر وتتعاون من أجل الحد من انتشار 

وتناول المخطط الشامل دور مؤسسات المجتمع المدني في الفصل الأول 
ا لخاص بالوقاية من الطلب غير المشروع على المخدرات والمؤثرات العقلية 
والحد منه» حيث اعترف المخطط بأن الجر كات الشعبية والمنظمات الطوعية 
في بعض مناطق العالم تلعب دورآً أساسياً في منع إساءة استعمال العقاقير 
وفى التربية والتوعية فى هذا الشأن وبين الهدف الخامس من الفصل الأول 


برامج الوقاية التي تضطلع بها الجماعات المدنية والبلدية وذات المصالح 
ا لخاصة وأجهزة إنفاذ القوانين» وأكد الهدف الخامس أنه ينبغى للوكالات 
الطوعية الوطنية والحماعات الدينية والأحزاب السياسية والات ا 
والروابط المهنية ورابطة أهالي الطلاب والمعلمين وسائر الجمعيات الطوعية 
للمجتمع المحلي أن تعد من الأمور الأساسية في عملها الترويج لمزايا 
أسلوب الحياة الخالى من العقاقير وتوعية الناس بأخطار إساءة استعمال 
EEN eT SO E A‏ 
AORN ESR E E E‏ 
E N‏ 
والمؤثرات العقلية (المخطط» ۱۹۸۸ م» ص .)١٦-١‏ 

والجمعية العامة للأم المتحدة أكدت في دورتها الحادية والخمسين دور 
مؤسسات المجتمع ا مدني في مواجهة مشكلة الاتجار غير المشروع بالملخدرات 
والمؤثرات العقلية» وأصدرت قرارها رقم (۸/۸۴5/51/64)الذي يشير إلى 
أن برنامج العمل العا مي للشبان حتى سنة ١٠٠۲م‏ ومابعدها الذي اعتمدته 
الجمعية العامة للأم المتحدة في ٠٤‏ فبراير ١۱۹۹م‏ يشدد على آهمية مشاركة 
ا لمنظمات الشبابية والشباب في عملية صنع القرار وخاصة فيما يتعلق ببرامج 
تقليل الطلب على المخدرات غير المشروعة» كما طلب القرار من جميع 
الحهات الفاعلة في الجتمع المدني وخاصة المنظمات غير الحكومية 
والمنظمات المجتمعية والاتحادات الرياضية والقطاع الخاص أن تتعاون مع 
الدول وتساعدها في جهودها الرامية إلى الترويج لبرنامج العمل العالمي 
الذي اعتمدته الجمعية العامة للأم المتحدة في دورتها الخاصة السابعة عشرة 
(فبراير .۱۹۹١‏ نيويورك) والمعروف أن هذا البرنامج يتضمن خطوات 
عملية لخفض الطلب على المخدرات والتقليل من عرضها. 


وصندوق الرياضة العا مي الذي كان تأسيسه في شهر مايو ٠٠٠۲م‏ ثمرة 
مبادرة مشتركة بين مكتب الأم المتحدة المعني بالملخدرات والجرية واللجنة 
الأولبية القطرية؛ بهدف تنشيط ودعم جهود المنظمات في العالم بأسره 
لتوظيف الرياضة كوسيلة للحماية من المخدرات والحرية بين الشباب › 
هذا الصندوق يركز على تقوية الشراكات الرئيسة في المجتمعات بين 
المنظطمات غير الحكومية وغيرها من مؤسسات المجتمع ال مدني المعنية بالشباب 
والرياضة في تنفيذ أنشطة تدعم توظيف الرياضة في مكافحة المخدرات 
(E/CN.7/2008/3-E/CN.15/2003.P.9)‏ 

وكانت الدورة الحادية وا لخمسون للجنة الأم المتحدة للمخدرات ٠١(‏ 
۱٤‏ مارس ۸٠٠۲م»‏ فيينا) مناسبة لإعادة تأكيد دور المجتمع المدني في 
الوقاية من خطر المخدرات» فالوثيقة رقم (۴/°۸.7/2008/7) في شأن 
التصدي لتفشي الإيدز وسائر الأمراض المنقولة بالدم بين متعاطي المخدرات 
عن طريق الحقن تتناول تقدي الدعم المادي والفني والمعلوماتي للفرق العاملة 
والتقنية المكونة من الجهات المانحة والجهات الحكومية الوطنية والملجتمع 
المدني والقطاع الخاص من أجل توفير خدمات وقاية وعلاج مرضى الإيدز 
ورعايتهم . كما قدم مكتب الأم المتحدة ا معني بالمخدرات والجرية خبرة 
تقنية وتدريباً لبعض الجهات الحكومية ومؤسسات المجتمع المدني ؛ 
لمساعدتها على القيام بجمع بيانات وإجراء عمليات منتظمة لمراقبة ورصد 
وضع فيروس الإيدز بين متعاطي المخدرات بالحقن وفي السجون» وفي 
هذا السياق نفذ ال مكتب مع الشبكة المصرية للجمعيات الأهلية مكافحة الإيدز 
وهى إحدى منظمات المجتمع المدني المصري مشروعاً إيضاحيافي 
الإإسكندرية والمنوفية لخدمات التثقيف عن طريق الأقران والدعاة. 


وتشير الوثيقة رقم )٤/°۸.7/2008/3(‏ والوثيقة رقم (۴/°۸.15/2008/3) 
المقدمتان من المكتب للدورة الحادية والخمسين للجنة المخدرات إلى الدور 
ا لحاسم الذي تضطلع به المنظمات غير الحكومية ومنظمات المجتمع المدني في 
الوقاية من تعاطي المخدرات وعلاج مدمنيها وإعاد تأهيلهم» وقيام المكتب 
في إطار شراكة مع نة المخدرات التابعة للمنظطمات غير الحكومية بفيينا بالقيام 
بسلسلة من المشاورات تو جت بإذن الله بانعقاد المنتدى العا مي مابعد۸٠٠۲‏ . 

وجاء المنتدى بعد ثلاثة عشر اجتماعاً تشاورياً عقدت في مناطق العالم 
التسع وشارك فيها أكثر من ٠٠١‏ منظمة غير حكومية من ١١١‏ بلداو ٠٥‏ 
منظمة غير حكومية دولية واعتمد المنتدى في ٩‏ يوليو سنة ۸٠٠۲م‏ إعلانا 
وثلاثة قرارات مصاحبة ستقدم إلى لحنة الأ المتحدة للمخدرات في سياق 
قيامها بالتحضير للاجتماع الرفيع المستوی عام ۹٠٠۲م‏ 

واعترف الإأعلان بالتاريخ العريق للجنة فيينا المعنية بالمخدرات التابعة 
للا ت اکر ورک عل الدو ر ال ت للات ع 
الحكومية في تقديم خدمات مبتكرة إلى متعاطي المخدرات ومدمنيهاومن 
ثم فإن لها مكانة فريدة تتيح لها أن تتصل بالمتعاطين والمدمنين والأسرة 
والجماعات وأن يكون لها القدرة على تشجيع الدول الأعضاء ومكتب الام 
المتحدة المعني بالمخدرات والجريية وسائر المنظمات ذات الصلة بالتصدي 
لتعاطي المخدرات وعواقبها الصحية والاجتماعية الاقتصادية» كمايؤمن 
المشاركون في المنتدى بحق الشباب في المشاركة في صوغ جميع جوانب 
السياسة العامة بشأن اللخدرات على الصعيد العالمي وفي تقويها أيضاً 
وأعرب المشاركون في المنتدى عن اقتناعهم بأن عناصر القوة الملجتمعة لدى 
الحكومات ولحنة اللخدرات ومكتب الأم المتحدة ا معني بالمخدرات والجرية 


ووكالات الآم المتحدة الشريكة ذات الصلة والمنظمات غير الحكومية 
والفثات المتأثرة يجب تحديد حيويتها كلها لكي تتصدى في شراكة عالمية 
تكاملية عامة من أجل تحقيق تقدم ملموس في خفض الطلب على المخدرات 
والحد من عواقبها. 

أما القرارات الثلاثة فأولها حاص بالمساهمات الهامة التي قدمتها 
المنظمات غير الحكومية منذ عام ۱۹۹۸م حتى عام ۲٠٠۸‏ م. والثاني خاص 
بتحسين آليات التعاون فيما بين المنظمات غير الحكومية والحكومات 
ووكالات الأآم المتحدة ومكتب الم المتحدة المعني باللخدرات والجرية. 
والثالث خاص باعتماد مبادئ تستمد من الاتفاقيات تودع لدى مكتب الام 
المتحدة المعنى بالمخدرات والحريية ولحنة المعخدرات» للنظر فيها واتخاذها 
SEASON EN a‏ 
القرار الثالث مجحنة االخدرات والهيئة الدولية مراقبة امخدرات والمكتب ا معني 
تالخدرات :و الرعة والدول الأغعضاء و النظمات غير الحكر هة أن غرئ 
مراجعات منتظمة لأنشطتها ذات الصلة با لمخدرات» تتسم بالشفافية من 
حيث السياسات العامة والممارسات التبعة» وذلك باستخدام المعلومات 
المستمدة من طائفة واسعة من المصادر المتنوعة» با فى ذلك الفئات السكانية 
الستهدفة وآن تستحدت مادئ ت جهة شان العلاج الناجح بالتشاور 
مع الهيئات المر جعية ذات الصلة» مثل منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأم 
المتتحدة المشترك بشأن الإيدز وفيروسه. 

والذي يهمنا في هذه الدراسة هو القرار الثاني الذي يعترف بجهود 
الأ المتحدة الرامية إلى تحسين فعالياتها من خلال تعزيز الحوار مع المنظمات 
غير الحكومية والمجتمع المدني لذا فإن المشاركين في منتدى المنظمات غير 


الحكومية الدولي ما بعد عام ۸٠٠۲م‏ الذي عقد في فيينا المقر الأوروبي 
الأحدث لهيئة الأم المتحدة يوصون با يلي : 


١‏ المنظمات غير الحكومية 


يحضون جميع ا منظمات غير الحكومية على الالتقاء بروح من المسؤولية 
المشتركة والمساءلة والالتزام بالعمل معامن أجل صالح الجميع › وغ 
الالتزام بشراكة منتجة فيما بينهاء ومع حكوماتها الوطنية ومع المؤسسات 
الدولية الرئيسة» مثل مكتب الأآم المتحدة المعني بالملخدرات والجرية» بغية 
الارتقاء بمستوى الاستفادة من الخبرات العملية والميدانية المستندة إلى الأدلة 
الإثباتية والمعلومات لأجل خفض استعمال المخدرات والحدمن عواقبه 
الصحية والاجتماعية والاقتصادية . 


۲ لحنة المخدرات 


أ_يناشد اللجنة أن تستعرض آليات التشاور التي وضعتها كيانات أخرى 
في الأم المتحدة» ون تنشۍ آليات مشاركة اللجتمع المدني» الجارية 
منها والمتواترة على حد سواء با في ذلك مشاركة الفئات السكانية 
المتأثرة والموصومة» فى إطار لحنة الملخدرات» با يشمل المشاركة 
E‏ من أجل الحفز على إجراء 
تقاشر رر م قرات ان الم الما. 

ب يتاشد اللجنة أن تعطى تفويضا بإاجراء استعراض لمستوى المشاركة 
الب تة جار هع تر اة اا ات غر ا وا 
تخصصه لها من نفقات» وأن تدرس وتقر المقترحات المنبثقة من 
ذلك الاستعراض» والتي يكن أن تعزز مشاركة وإسهام المنظمات 


لمكتب الأم المتحدة المعني بالمخدرات والجرية. 


۳ -الدول الأعضاء 


مناشدة الدول الأعضاء با يلي : 

أ أن تنشى وتدعم آليات شفافة ونظامية للمشاركة والتشاور على 
الصعيد الوطنى » با فى ذلك المنظمات غير الحكومية وأولئك الذين 
واک تأثراً باستعمال اترات لاسا ت الاه دان 
المخدرات› عندوضع السياسات العامة والإإستراتيجيات والمبادئ 
التوجيهية للممارسة المتبعة في هذا المجال. 

ب أن تنفذ سياسات عامة وتشريعات وطنية تكون داعمة للقاءات 
اللجتمع المدني ومناقشاته» وآن تزيل الحواجز أمام إتاحة حرية 
التنظيم وحرية التعبير لأولئك الذين هم أكثر تأثراً باستعمال 
اللخدرات وبالسياسات العامة بشأن المخدرات» وأن تلتمس توفير 
كل مايفي بالغرض من وقت وأماكن وموارد لإإجراء تلك 
المشاورات . 

ج- أن تدعم المنظمات غير الحكومية وتلتمس مساهماتهاعلى نحو 
نظامي آكثر منهجية من خلال إشراكها في المسائل المتعلقة بعمل 
NOE E‏ °` 

د أن تشجع وتدعم المجموعات والمبادرات الشبابية الهادفة إلى خفض 
استعمال الملخدرات والحد من عراقبه الصحية والاجتماعية 
والاقتصادية والسلبية . 


ه- أن تنش المجموعات الإقليمية آليات تمويل دولية أو تستخدم ماهو 
موجود منها حالياًء كالصندوق العا مى لمكافحة الإيدز والسل 
والملارياء للحفز على القيام باستشمارات وافية بالغرض في الخدمات 
المستدامة الفعالة والقائمة على الأدلة الإثباتية من أجل استعمال 
اللخدرات والحد من عواقبه الصحية والاجتماعية والاقتصادية . 

E:‏ الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والحرية. 

مناشدة الملكتب با يلي : 

أ أن ينفذ نصوص الحمعية العامة برو حها وأولوياتها فيما يخص مشاركة 
المنظمات غير الحكومية . 

ب-ن يعمل ضمن الإطار الذي يوفره برنامج الأم المتحدة المشترك 
بشأن الإيدز وفيروسه» وبا يتسق مع الإعلانات السياسية العالمية» 
بالتعاون في العمل مع الجهات المشاركة في رعاية البرنامج» على 
تطوير وتعزيز مشاركة المجتمع المدني › با في ذلك مشاركة الفئات 
السكانية المتأثرة والموصومة» من أجل مواكبة المشاركة المماثلة في 
سائر وكالات الأم المتحدة وبرامجها. 

ج- أن يستكشف الوسائل اللازمة لإإنشاء جهات اتصال وطنية 
للمنظمات غير الحكومية لتعزيز الاتصالات في الاتجاهين» مستعينا 
بنموذج البنى التنظيمية التي نشأها برنامج الأم المتحدة المشترك 
بشأن الإیدز وفيروسه. 

د أن يشجع عقد مزيد من الاجتماعات اللإقليمية للتشارك في أفضل 
الممارسات المتبعة . 


هھ أن يدعم الشبكات المواضيعية الخاصة بمسائل محددة تتعلق 
بالمخدرات› بناء على العمل المضطاع به من قبل في مجالي الوقاية 

و أن يضطلع بدور أكثر فاعلية في الترويج لحزمة شاملة من أنشطة 
التدخحل من أجل التصدي لا اا 
بالدم . 

ه - الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات 


مناشدة الهيئة با يلى : 

ا Ts SS‏ 
المتأثرة ضمن تلك العملية على نحو نظامي . 

ب أن تواصل الالتقاء جمثلي الملجتمع المدني» با في ذلك الفئات 
السكانية المتأثرة والموصومة» عند إجراء تقييمات داخل البلدان 
من أجل الاستفادة من إسهامها وإدماج منظوراتها» حسبماهو 
متوخى فى المادة ٠١‏ من الاتفاقية الوحيدة للمخدرات . 

ج-أن تضع آلية تتيح للمنظمات غير الحكومية أن تلتمس إيضاحاً 
N ss‏ 
ul Ecel ECS,‏ 

ه- الدعوة إلى رصد العلاقة بين مكتب الأم المتحدة ا معني بالمخدرات 


إلى النتائج المحرزة كل سنتين وذلك من جانب كل طرف ومن 
خلال فريق مشترك للرصد والتشاور والتخطيط › بمشاركة فعالة 
من جانب المنظمات غير الحكومية» وينبغي أن يكون ذلك التقييم 
قائماً على النتائج وأن تبلغ به لجنة الملخدرات وكذلك مجلس تنسيق 
برنامج الآم المتحدة المشترك بشأن الإيدز وفيروسه» من أجل اتخاذ 

المزيد من إجراءات العمل . ((56065)۸ -08 - ۷). 
ومسايرة للمجتمع الدولي في اهتمامه بالدور الذي تقوم به مؤسسات 
المجتمع المدني وخاصة الجمعيات التطوعية (الجمعيات الأهلية أو المؤسسات 
غير الحكومية) في مجال خفض الطلب على المخدرات واستشعاراً من 
رؤساء أجهزة مكافحة المخدرات العرب بتميز هذا الدور أوصى الموتمر 
العربي الحادي والعشرون لرؤساء أجهزة مكافحة المخدرات الذي عقد في 
تونس في أواخر شهر يونيو ۷٠٠۲م‏ » أوصى بالتوصية السادسة بأن تقوم 
جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية الجهاز العلمي لمجلس وزراء الداخلية 
العرب بإعداد دراسة عن دور الهيئات والحمعيات التطوعية ومؤسسات 
اللجتمع المدني في مجالات التوعية والوقاية من المخدرات وتأهيلهم 
ورعايتهم رعاية لاحقة وسبل دعمها وتفعيلهاء وتنفيذاًلهذه التوصية طلبت 
الآمانة العامة لمجلس وزراء الداخلية العرب (الجهاز التنفيذي) من الجامعة 
إعداد الدراسة وأشارت الأمانة في رسالتهارقم 4۳ المؤرخحة 
۹ هھ الموافق /٤‏ ۷/ ۲۰۰۷م إلى أنها درجت بنداً بعنوان هذه 
الدراسة في جدول أعمال المؤتر العربي الثاني والعشرين الذي تقرر عقده 
في النصف الأول من شهر يوليو ۸٠٠۲م‏ » وطلبت الأمانة من الجامعة 


۱٤ 


إعداد الدراسة وموافاة الآمانة بها قبل ١۳/٤/۸٠٠۲م»‏ ليتسنى تضمينها 
وثاتق المؤتعر وقدعم ذلك فعلاً وعرضت الدراسة في موعدها ولاقت قبولاً 
وات اا 

وبناء على توجيهات معالى الأستاذ الدكتور رئيس الجامعة قمت 
اک و مال الو مات اا ن می ورادا ا 
العرب لتوزيعها على اللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات والإدارة العامة 
لكافحة المخدرات والإدارة العامة للصحة النفسية والحمعيات التطوعية التى 
CREE‏ 
الاستبانة إلى رئيس الاتحاد العربى للجمعيات الآهلية لتوزيعها على 
الجمعيات الأهلية العربية» E E ET‏ 
ومجلس وزراء الإعلام العرب لموافاتنا بالدراسات والمعلومات المتوفرة 
لديهماعن موضوع الدراسة» وإضافة لذلك قمت باجراء مقابلات شخصية 
مع رئيس أقدم جهاز لمكافحة المخدرات في العالم» وعضو مجلس إدارة 
أقدم جمعية تطوعية في العالم العربي معنية بخفض الطلب على المخدرات» 
والمدير التنفيذي لأقدم منظمة دولية غير حكومية في العالم معنية بخفض 
الطلب على المخدرات . ويتطلب موضوع الدراسة تناوله في الفصول 
التالىة: 

الفصل الأول : الوضع العالمي للاتجار غير المشروع بالعقاقير المخدرة. 

الفصل الثاني : خحفض الطلب على العقاقير المخدرة. 

الفصل الثالث : المؤسسات المعنية بخفض الطلب . 

الفصل الرابع : مؤسسات المجتمع المدني المعنية بخفض الطلب . 

الفصل الخامس : الدراسة الميدانية 

وأخيرا الخانمة والتوصيات 


الفصل الأول 
بالعقاتیر 
للاتجار ‏ غير المشروع 
الوضع العا لمي 


١‏ . الوضع العا لمي للاتجار ع غير المشروع بالعقاقير 


عهيد 


الوضع العالمي للاتجار غير المشروع بالعقاقير هو الوجه الآخر للوضع 
العا مي لإساءة استخدام العقاقير » فلايو جد طلب دون عرض ولا عرض 
دون طلب » فالإإنسان قد عرف نباتات القنب والخشخاش والكوكا و القات 
و صبار البيوتل منذ عصور غائرة في القدم » واستخدمها في بادئ الأمر 
استخداما نافعا» استخدم نبات القنب كمصدر للألياف قبل أن يتعلم الكتابة 
بوقت طويل» وعرف الخواص الغذائية لبذور الخشخاش فجعلها ضمن 
غذائه وفي مرحلة تالية استخدم هذه النباتات في الطقوس الدينية» ثم في 
السحر ثم في رؤيا تمكن من الرجم بالغيب » ثم انتقل الإنسان إلى مرحلة 
ثالثة عندما استخدم هذه النباتات كدواء ومنوم ومخفف للآلام» كما 
استخدم بعضها في تنظيف العيون وفي إحداث الموت السريع الذي 
لایصحبه آلم . ( عید ۰۱۹۸۸ ج۱ ص صض۱۹-٥۲۰).‏ 

وعندما فتنت الدنيا الإنسان وجد فى هذه النباتات ومنتجاتها وسيلة 
EEE E E e‏ 
للهرب من الهموم و الشقاء إلى أن اكتشف أن السعادة التي يتيحها المخدر 
كانت وهمية وأن النشوة كانت صورية فأعمل فكره في كيفية الفكاك منها . 

وفي القرنين التاسع عشر والعشرين أفضى تطور العلوم وخاصة 
الكيمياء وعلم الآدوية وتقدم التكنولوجيا الصناعية التحوياية إلى اكتشاف 
وتسويق ال مخات من العقاقير الجديدة المؤثرة في العقل التي أسهمت في علاج 
الملايين من المرضى من مجموعات الأمفيتامينات والباربيتيورات وعقاقير 


الهلوسة مثل الكوكايين الاصطناعي (الأيس أو الشابو الذي ينتمي إلى 
الميثامفيتامين) وعقار النشوة (الاکستازي) والهيرويين الاصطناعي 
(الفينتانيل)ء بالإضافة إلى بعض العقاقير ذات الأصل النباتي مثل الهيرويين 
والكوكايين. وتحولت أكثر هذه العقاقير من الاستخدام الطبي إلى 
واستمرت رحلة الإنسان مع المخدر بخيره وشره عبر العصور إلى أن 
أخذت أبعاداً مأساوية بعد منتصف القرن العشرين وفى بداية الألفية الثالثة 
كانت أكثر من مأساة» حيث النفع قليل والضرر جسيم والشر مستطير . 
والتقارير السنوية عن الوضع العا مي للمخدرات التي يصدرها مكتب الاأم 
المتحدة المعني بالمخدرات والجرية وآخرها التقرير الصادر ۸٠٠۲م‏ عن 
الوضع عام ۲٠٠٠١‏ . ٠١٠۲م‏ خير شاهد على ذلك» وقد خرجنامن دراسة 
هل الفا ر و ا د ا ا الو الاو وا 
Ere,‏ دی مں E hair r‏ 2 والخمسين 

للجنة المخدرات با يلى : 


١ . ١‏ المخدرات الرئيسة 


اللخدرات الرئيسة التي يساء استعمالها في السوق العالمية هي : 
الأفيونيات والكوكايين والحشيش والأمفيتامينات وهذه المخدرات يبدو 
وضعها مستقراً إلى حد كبير فى سنوات الألفية الثالغة وإن كان الحشيش 
SU EES a E‏ 

ولكن ذلك لا يعني أن العالم لا يعاني مشكلة إساءة استعمال 
الباربيتيورات وعقاقير الهلوسة . فالباربيتيورات كانت ضمن المخدرات 
الرئيسة في حقبة الثمانينيات وبعض سنوات التسعينيات ولكنهالم تعد 


۲ + 


مخدراً رئيساً فى الألفية الثالغة » لأن المدمنين فى حاجة أكثر إلى التنشيط › 
ا ا ع اا el‏ الدين تون 
إلى الطبقات العليا أو الفنانين و الشباب الذين يبتعدون عنها عندمايدخلون 
مرحلة الرجولة والنضج . 


۲.١‏ الأفيونيات 


أكبر مساحة مزروعة بالخشخاش على مستوی العالم كانت ۲۷۲ الف 
هكتار عام ۱۹۹٤‏ م وانخفضت المساحة في السنوات التالية حتى أصبحت 
عام ۲۰۰۰م ۲۲۲ آلف هکتار تقریباً» وفي السنوات العشر ۷-۱۹۹۸٠٠۲م‏ 
حدث انخفاض أيضا فى المساحة المزروعة بالخشخاش» حيث انخفضت 
من ۲۳۸ الف هکتار عام ۱۹۹۸م وأصبحت ۲۳١‏ ألف هكتار بنقص قدره 
۲ وكان النقص واضحاً في منطقة ا مثلث الذهبي (تايلاند۔ بورما أوميانار 
اوش ): حيث انخفضت المساحة من ٠١۸‏ ألف هكتار تقریباًعام ۱۹۹۸م 
إلى ٤‏ , ۲۹ آلف هكتار عام ۷١٠۲م‏ بنسبة نقص قدرها /۸١‏ . أما أفغانستان 
فقد زادت المساحة المزورعة بالخشخاش فيها عام ۷١٠۲م‏ بنسبة 1.۱۷ عن 
المساحة المزروعة عام ۱۹۹۸ )۴5/۳۸NM/2008/2(‏ وأعلن مكتب الام المتحدة 
ا معني بالمخدرات والجرية عام ۲۰۰۸م أن آفغانستان تنتج 4۳./ من أفيون 
العالم كله وآنه بالرغم من زيادة حجم المنتج من الأفيون عام ۷٠٠۲م‏ عن 
الأعوام السابقة بنسبة /.6٩‏ وثبات حجم الطلب عليه إلا أن السعرلم 
ينخفض إلا بنسبة 1۷ ويعزي المكتب زيادة المساحات المزروعة في 
أفغانستان إلى العصابات الإجرامية المنظمة التي تشجع الأهالي على الزراعة 
وتقدم لهم الحماية وترهبهم إذا لزم الأمر. 


۲١ 


والنقص في المساحات المزروعة بالخشحاش على مستوى العالم لم 
يترجم إلى نقص في الإنتاج لوجود عوامل أخرى آسهمت في زيادة إنتاج 
الهكتار الواحد من الأفيون مثل استخدام التقنية الحديثة في الزراعة وإبادة 
الآفات بالإضافة إلى توافر المناخ الصالح للزراعة وانتشار الفساد. 

وبينت الوثيقة ۴/°۸.7/2009/4) المقدمة من الأمانة العامة للأم المتحدة 
الجلس الاقتصادي والاجتماعي إلى الدورة الثانية والخمسين للجنة 
اخدرات ( ۲۲ ار ١ ١‏ في الما نالرات ال 
طرآت على وضع الأفيونات خلال عامي ۷٠٠۸-۲٠٠۲م‏ فمازال النمو 
كبيراً في إنتاج المواد الأفيونية في الفترة من ١١٠۷-۲٠٠۲م‏ والسبب 
اللأساسى فى ذلك مازال أفغانستان والتقديرات الأولية وإن كانت تشير إلى 
أن المساحة المزروعة بالفشخاش تراجعت إلى حوالي ۲٠١‏ ألف هكتار إلا 
أن اللحصول لم ينخفض کثيراًعن عام ۲۰۰۷م» حيث بلغ عام ۸٠٠۲م‏ 
حوالی ۸۰۰ طن آفیون با هثل انخفاضا لا يزيد على /.٦‏ ومازال يفوق 
بكثير الإنتاج العا مي غير المشروع من الأفيون في عامي ۲٠٠٠٦۲۰۰۵‏ م. 

وبالرغم من تراجع المساحة المزروعة با لخشخاش في آفغانستان من ١١۹۳‏ 
آلف هکتار عام ۲۰۰۷م إلى ٠١۷‏ لف هتار عام ۸٠٠۲م‏ إلا أن إنتاج 
الأفيونات في أفغانستان مازال يمثل 4۲ من الإنتاج العالمي بعد أن كان 
٠‏ فى بداية عقد التسعينيات» ومرد الانخفاض فى مساحة الزراعات 
A E E‏ 
في المقاطعات الشمالية والجنوبية» بينما يرجع عدم تراجع انتاج الأفيون 
إلى استخدام التقنيات الحديثة في الزراعة والري والتسميد ومكافحة الآفات 
والتحول في الزراعة من الأراضي التي تغذيها مياه الأمطار إلي راض تغذيها 
مياه الري الوافرةء وتاتي ات اتان ميانغار التي ن لاحات 


۲۲ 


المزروعة با لخشخاش» ومستويات زراعة الخشخاش في القارة الأمريكية 
(أكبر رقعة زراعية في كولومبيا وا مكسيك) تعد منخفضة بالمقارنة بجستوياتها 
في جنوب غرب آسیا وجنوب شرقها. 

ونظرآً لزيادة حجم المنتج من الأفيون الأفغاني بنسبة 5٠‏ في عام 
۹م فقد زاد المنتج من الهیرویین من ٥۷٩‏ طناعام ٩۱۹۹م‏ إلى ٠٠٦‏ 
أطنان عام ١١٠۲م‏ ويهرب الهيرويين الأفغاني إلى الدول المجاورة وأوروبا 
والشرق الآوسط والادنى وإفريقياء ويهرب هیرویین جنوب شرق آسيا با 
فيه هيرويين المثلث الذهبي إلى الصين والدول الآسيوية المجاورة» أما 
هيرويين أمريكا اللاتينية فيهرب إلى أمريكا الشمالية . 

ومن المستجدات أن الهيرويين الأفغاني بدأ يعرف طريقه إلى أمريكا 
الشمالية عبر شرق أو جنوب إفريقيا أو عبر أوروبا. وتعاني دول آسيا 
الوسطى وإيران وباكستان وروسيا والهند وأجزاء من إفريقيا زيادة حجم 
تعاطي الهيرويين الأفغاني . 

ويستخدم العراق كمنطقة عبور لتهريب الهيرويين الأفغاني عبر إيران 
إلى المملكة العربية السعودية وبلدان أخرى من منطقة الخليج» وتشير 
معلومات أجهزة الأم المتحدة إلى زراعة الخشخاش في العراق وتزايد تعاطي 
اللخدرات بشكل مفجع وخاصة بين أبناء الأسر الميسورة نسبياً (تقرير الهيئة 
۸م ص .)۲١‏ كما شارت وكالات الأنباء إلى ظهور زراعات 
ا لخشخاش في الجزائر في ول إبريل ۸٠٠۲م‏ (موقع مغاربية على الإنترنت). 

ویشیر تقریر عام ۲۰۰۸م (2008 )N druو re0۲٤‏ الصادر من 
مكتب الأم المتحدة ا معني بالملخدرات والجريية إلى زيادة زراعات الخشخاش 
بنحو ۱۷./ نتيجة للزيادة الملحوظة في أفغانستان (4۳/)وتتركز الزراعات 


۲۳ 


بجنوب البلاد وخاصة مقاطعة هيلمند /.٥۳(‏ من الزراعات) كماتنتشر 
الزراعات في باكستان على الحدود الأفغانية بينما تتركز مناطق الزراعة في 
الأمريكتين في المكسيك وكولومبياء والزراعات منخفضة نسبياً في روسيا 
وأوكرانيا ومنطقة القوقاز ودول البلقان. 

وأكثر الدول ضبطا للأفيونيات عام ٠٠٠۲م‏ هي إيران (۲۹./) يليها 
باکستان (۲۰//) وأفغانستان )/.٠١(‏ ويأتى بعد ذلك حسب الترتيب التنازلى 
E EE a‏ 
e AE a E E‏ 
الترتیب التنازلی فھی باکستان» إيران» الصين» آفغانستان» تركياء والاتحاد 
e E‏ 
الإسلامية بأكثر من ثلشي مضبوطات الأفيون العالمية السنوية وارتفعت 
الضبو طاتا فی إی ران من ۷۴ طا فی عام ٢ ٠۰۲‏ إلى ٤۴۷‏ طا عا 
۸م 

وقد ارتفع معدل ضبط أجهزة مكافحة المخدرات من الهيرويين إلى 
٠١‏ من الإنتاج العالمي للهيرويين» والهيرويين هو المخدر الرئيسي في 
آوروبا وآسيا . 

وارتفع مقدار الهيرويين المضبوط عالمياًمن۷, ٥٦‏ طناً في عام ٠۲۰۰م‏ 
إلى ۲ , ٠۳‏ طنافي عام ۷٠٠۲م‏ وهو رقم تقريبي وإن كان الإجمالي النهائي 
لعام ۷٠٠۲م‏ قد يغدو أعلى » وحدثت زيادة كبيرة في مضبوطات الهيرويين 
في مناطق الشرق الأوسط والآدنى وجنوب شرق أوروبا وأوروبا الشرقية 
وامريكا الشمالة. 


۲٤ 


معظم الكوكايين المنتشر في العالم يأتي من زراعات نبتة الكوكا في 
كولومبيا وبيرو وبوليفياء» والمساحات المزروعة انخفضت بين عام ٣٠٠١‏ م» 
٠٠م‏ بنسبة ۲۹./ لتصبح ٠١١‏ آلف هكتار وأكبر نسبة تقليص للزراعات 
حدثت في كولومبيا والنجاح في استئصال زراعات الكوكالم يؤد إلى 
انخفاض في إنتاج الكوكايين بفضل استخدام التقنية الحديثة في الزراعة 
والتسميد والري والحصاد ومقاومة الآفات وفي الإنتاج وقد ارتفع إنتاج 
الکوکایین حتی وصل عام ٠۲۰۰م‏ إلى ٩۸٤‏ طنا. والتقرير يشير إلى أن 
۸ من ضبطيات الك وكايين تمت في آمريكا الشمالية و /.٠٤‏ من الضبطيات 
تمت في وسط أوروبا وشرقها وأن أكبر كمية كوكايين ضبطت كانت عام 
٠م‏ في كولومبيا ويأتي بعد ذلك الولايات المتحدة الأمريكية وفنزويلا 
وإسبانيا والإكوادور والمكسيك . ويهرب الكوكايين إلى آوروبا عبر الكاربي 
ولكن استخدام قارة إفريقيا كمنطقة عبور إلى أوروبا في تزايد مستمر وقد 
تزايد حجم المضبوطات من الكوكايين ٦‏ مرات في إفريقياء ٤‏ مرات في 
غرب ووسط آمريكا. . . وأكبر كميات ضبطت في أوروبا كانت في أسبانيا 
والبرتغال وهولندا كما أن أسواق الكوكايين اتسعت في دول غرب إفريقيا 
والكوكايين هو العقار الرئيسي في أمريكا اللاتينية وبلخت نسبة المضبوطات 
من الكوكايين في عامي ۲۰۰۵م ٠٠٠۲م‏ نحو 1٤١‏ من الإإنتاج 
العا مي . ومنذ عام ۲۰۰۲م حتى عام ۷١٠۲م‏ كانت أكبر مضبوطات سنوية 
في کولومبيا» حيث تستأثر بحوالي ۳١‏ من مضبوطات العالم» يليها 
الولايات المتحدة الأمريكية /.۲٤(‏ من المضبوطات العالية) . 


Yo 


ويشير التقرير العا مي لعام ٠‏ ٠٠۲م-‏ ۷٠٠۲م‏ الصادر عام ۸٠٠۲م‏ إلى 
زيادة حجم الاإنتاج العا لمي للکوکایین خلال عام ۲۰۰۷م إلى نحو ٩۹٤‏ 
أطنان ببوليفيا) كما يشير إلى زيادة المساحات المزروعة بالكوكا خلال عام 
9(۷ ,و /.٥٤‏ کولومبیا» ٦‏ ,۲۹ بیرو و /.۱١ , ٩‏ بولیفیا) وزادت أعداد 
معامل إنتاج الكوكايين في أمريكا الجنوبية» حیث تم تفک, ا 
و ٩٠‏ من هذه المعامل في كولومبيا وبيرو وبوليفيا . 

وتشير الوثيقة رقم (۴/۳۸.7/2009/4) إلى أن آنشطة زراعة شجيرة 
الکوکا وصنع الکوکایین مازالت مرتکزة في کولومبیا وبیرو وبولیفیا» وأنه 
في عام ۲۰۰۷م عم تدمیر (۳۱۷۳) مختبراً سرياً لتجهیز الكوكا وحدثت 
زيادة حادة في بيرو» حيث ارتفع عدد المختبرات من ١١‏ عام ٠٠٠۲م‏ إلى 
٠‏ عام ۷٠٠۲م‏ كما ضبطت مختبرات في إسبانيا وتشيلي والولايات 
المتحدة والاإكوادور والمكسيك وجنوب إفريقيا. 


٤ . \‏ محموعة الحشيش 

زراعات القنب تنمو فى ۱۷۲ دولة على الأقل وفى مساحات بسيطة فى 
كثير من الدول» وبعض هذه الزراعات يقوم بها المدمنون أنفسهم والمغرب 
هي الدولة الأكثر إنتاجالرات: تنج الحشيش في العالم» و 1۷١‏ من راتنج 
الحشيش الذي يتم تعاطيه في أوروبا مصدره المغرب وقد أسفرت الجهود التي 
زه E‏ 


۲٢ 


عام ٠٠٠۲م‏ ليس ذلك فقط » بل إن المغرب تقوم بجهود مستمرة للقضاء 
على الفساد المتصل بالمخدرات فقد أدت التحقيقات التى تمت عقب القاء 
القبضن على أحد أباطرة الخدرات عام ٠م‏ إلى إلقاء القن غلى آكثر 
من عشرين من كبار المسؤولين الحكوميين والقضائيين والعسكريين والعاملين 
في إنفاذ القانون لتقاضيهم رشاوى في مقابل تسهيل النشاط الإجرامي 
لإمبراطور المخدرات وعصابته (تقرير الهيئة» ۲۰۰۸م» ص )٦۹‏ . 

ویشیر تقریر عامي ۲۰۰۲ ۲۰۰۷م الصادر عام ۸٠٠۲م‏ إلى احتلال 
أفغانستان وباكستان المرتبة الثانية بعد المغرب (المغرب »/۲١, ٩‏ أفغانستان 
وباکستان »/.٩‏ نیبال والهند ٩‏ ,۰/۸ آسیا الوسطی /.٩, ۱ ۰/٦‏ هولندا) . 

والتطور اللافت للنظر حسب الوثيقة رقم (۴/°۸.7/2009/4) أن 
إجمالي المساحات المزروعة بالقنب في آفغانستان عام ۷٠٠۲م‏ بلغ ۷١‏ آلف 
هكتار وهى مساحة تقترب من مساحة القنب فى المغرب» وإن كان هذا 
ارف بعاد ن الاش رة اجار ن انان 

ويشير التقرير إلى انخفاض المساحات المزروعة بالراتنج بنحو /.٠١‏ 
خلال عام ٠۰٠۲م‏ مقارنة بعام ١٠٠۲م.‏ وتشير الوثيقة رقم (/۴/°۸.7 
4 إلى أن المغخرب مازالت أكبر منتج للقنب عام ۷٠٠۲م‏ تليها 
آفغانستان . 

وفي عام ۷٠٠۲م‏ تم الكشف عن طريق لتهريب راتنج المغخرب عبر 
موريتانيا ومالي والنيجر وتشاد إلى مصر أو السودان وضبط ما مجموعه 
۷ أطنان من الراتنج في النيجر في الفترة من ۲٠٠۷-۲۰۰۹‏ م. 

وإنتاج راتنج الحشيش كان ملحوظا في دول شمال إفريقيا وخاصة 
اللغرب ودول جنوب غرب آسيا وخاصة آفغانستان وباكستان ودول الشرق 


۲۷ 


الأوسط وأكثر الدول ضبط للراتنج هي : إسبانياء باكستان» المخرب» 
فرنساء إيران» المملكة المتحدة» أفغانستان» البرتغال» إيطالياء الأردن» 
المملكة العربية السعودية» وجاءت الدول العربية التالبة فى المراكز التالية 
بين ثلاثين دولة هي الأكثر ضبطاً للراتنج : ليبيا »)١٤(‏ لبنان (۱۸)» الجزائر 
»)(۲٥(‏ السودان »)۲١(‏ مصر (۲۷) . 

وتشیر الوثيقة رقم (۴/°۸.7/2009/4) إلى انه منذ عام ۱۹۹۲م حتى 
عام ۷٠٠۲م‏ استأثرت منطقة أوروبا الخربية والوسطى بأكثر من نصف 
الملضبوطات العالمية من الراتنج وتأتي إسبانيا في المقدمة» حيث ضبط بها 
في اة جيف بط اعام ١١(۲١١۷‏ اطنات »روفي شمان إفريعيا 
يأتي ا مغرب في المقدمة» حيث ضبط بها عام ۷٠٠۲م(۸٠۱‏ طنا)» وفي 
آسيا الوسطى تأتي أوزبكستان في المقدمة» حيث ضبط بهاعام ۷٠٠۲م‏ 
(۳ طناً) . 

وإنتاج عشبة الحشيش مركز في آمريكا الشمالية حيث ضبط بها /.٦٤‏ 
من إجمالى المضبوطات العالية وخاصة فى المكسيك والولايات المتحدة تليها 
إفريقيا» حيث ضبط بها 1۸/ من إجمالى المضبوطات العالمية وخاصة فى 
جنوب إفريقیا وتنزانياعام ۲٠٠۵‏ م» وعلى مدار الفترة من ۱١٠۲۔-۷١٠٠٠م‏ 
ظلت أمريكا الشمالية تستأثر كل عام (عداعام ٤‏ ١٠۲م)»‏ بأكثر من نصف 
الضبوطات السنوية من عشبة القنب وتأتى الملكسيك فى المقدمة تليها 
الولايات المتحدة الأمريكية » أما في قارة إفريقيا فتأتي جنوب إفريقيا في 
المقدمة۸.7/2009/4۵٤/۴)‏ . والحشيش هو المخدر الرئيس للتعاطى فى 
إفريقيا . 


0 


۲۸ 


ويشير التقرير العالمي لعامي ۲۰۰٦‏ ۲۰۰۷م الصادر عام ۸٠٠۲م‏ 
إلى انخفاض المساحات المزروعة بالقنب عام ٠٠٠۲م»‏ حيث أصبحت 
٠١, ٤‏ آلف طن مقارنة بعام ٤۲( م۲٠٠ ٠١‏ آلف طن) وجاء معظم الإنتاج 
العا مي لنبتة القنب من الأمريكتين /.٥٥(‏ من الإنتاج العا مي معظمه من دولة 
باراجواي» ۲۲./ من قارة إفريقيا وخاصة جنوب إفريقيا) . 

المضبوطات العالمية للعشبة زادت زيادة ضخمة في الفترة من ا 
إلى ٤‏ ۲۰۰م ولکنها تراجعت عام ١٠٠۲م‏ عن مستويات عام م.م 
عادت إلى الارتفاع عامي ٠۷-۲۰۰٠٠۲م‏ الوثيقة رقم(۴/°۸.7/2009/4) 
وأكثر الدول ضبطا للعشبة» هى : المكسيك ٠»‏ الولايات المتحدة الأمريكية»› 
e N E‏ 
مصر وقد انخفض عدد الدول التي أبلغت بزيادة حجم تعاطي الحشيش من 
۸ عام ١٠٠۲م‏ إلى ٤١‏ عام ١٠٠٠۲م»‏ بينما الدول التي آبلغت عن 
نقص حجم التعاطي لديها زاد عددها من ۷/ عام 3 عام 
٠٥‏ ه.. والقنب المزروع في الهواء الطلق ازدادت مساحته في آلبانياء بينما 
زراعة القنب فى الحيزات المغلقة يزيد فى أوروبا وخاصة آلمانيا وهولنداوفى 
مناطق آخحرى مثل الولايات المتحدة وكندا. ٠‏ 

مناطق الإنتاج الكبرى للميثامفيتامين استمرت في جنوب شرق آسيا 
(ميا نغار» الصين» الفلبين)» وفي أمريكا الشمالية» حيث تهرب إليها 
السلائف المستخدمة في الصنع غير المشروع عبر كندا والمكسيك» وتزاید 
الإنتاج في جنوب إفريقيا وأوقيانيا وخاصة في أستراليا ونيوزلندا. واستمر 
إنتاج الأمفيتامينات في أوروبا وخاصة هولندا وبولندا ودول البلطيق 


۲۹ 


وبلجيكاء كما زاد زيادة ملحوظة فى أمريكا الشمالية وخاصة الولايات 
المتحدة الأمريكية وفي جنوب شرق آسيا والملاحظ في عام ۵٠٠۲م‏ زيادة 
إنتاج الأمفيتامينات ونقص في إنتاج الميثامفيتامينات » وقد استمر هذا الاتجاه 
عامي ۲٠٠۷-۲٠٠٠‏ م» ومن المرجح حسب رأي ال مكتب المعني بالمخدرات 
والجرية أن يفوق حجم المضبو طات من الأمفيتامينات عام ۷٠٠۲م‏ مستوى 
الذروة التي وصل إليهاعام ١٠٠٠۲م.‏ 

وفي عام ٠٠٠۲م‏ كانت مناطق إنتاج الأكستازي في هولندا» بلجيكاء 
اانا ور کا ودا لر اا امخر ناء الخلكة اة لارا » الان 
وتشير الوثيقة رقم 5/°۸.7/2009/4) إلى تراجع مضبوطات الأكستازي في 
مريكا الشمالية عام ۷٠٠۲م‏ وزيادة المضبوطات في شرق آسيا وجنوبها 
الشرقي » كما سجل تراجع فياًاستراليا وإن كانت الشرطة الاتحادية في 
أستراليا أبلخت عن ضبط كمية من الآأكستازي تجاوزت )٤(‏ أطنان وهى 
كمية كبيرة بصورة غير معتادة . وكانت أكثر الدول ضبطا للأمفيتامينات : 
الصين» الولايات المتحدة الأمريكية ‏ المملكة العربية السعودية» تايوان» 
تايلاند» هولندا» مصر» بلغارياء جنوب إفريقياء بوركينافاسو » المكسيك› 
ألمانياء الأردن. 

وكانت أكثر الدول ضبطا للأكستازي : أسترالياء الولايات المتحدة 
الأمريكية » هولنداء المملكة المتحدة» كنداء بلجيكاء الصين» تركياء ألانياء 
وتأتي إسرائيل في آخر القائمة . 

ويشير التقرير العا مي الصادر عام ۸٠٠۲م‏ إلى أن القارة الأوروبية تأتي 
في المرتبة الأولى بالنسبة لإنتاج الأمفيتامينات » حيث تم تفكيك ٩۱۸‏ معملاً 
بهاعام ۲٠٠٠‏ م» كما يشير إلى ارتفاع ضبطيات معامل الميثامفيتامينات بنسبة 
٥‏ عام ١١٠۲م‏ وضبطت هذه المعامل في المكسيك وكامبوديا والصين 


۳» 


وماليزيا وتايلاند والفيلبين ويبين التقرير أن تصنيع عقار الأكستازي يتركز 
في أمريكا الشمالية وغرب أوروباء أوقيانوسياء كما يشير التقرير إلى أن 
جنوب إفريقيا والهند من أكبر الدول المصدرة للأفيدرين . 

وتهرب آقراص الكبتاجون (أكثرها مزيف يحتوي على الأمفيتامين أو 
الكافن بشكل ريس بدلا من الفنشلن) غير لجان إلى الإمارات العرنة 
المتحدة والكويت وال مملكة العربية السعودية من الأردن وتركيا والجمهورية 
العربية السورية» وكذلك من بلدان في أوروبا وأمريكا الجنوبية (تقرير 
الهيئةء ۸٠٠۲م )٠١١‏ والمعلومات الأكثر دقة تشير إلى أن امملكة العربية 
السعودية هي بلد الوجهة الرئيسة وأن لبنان والأردن وسوريا واليمن 
والإمارات هي دول عبور وأن المنتج الرئيس هو بلغاريا» كما ضبطت 
وحدات للإنتاج غير المشروع في تركيا ولبنان. وتشير الوثيقة رقم 
۴.0۵ ) إلى أن مضبو طات الكبتاجون فى المملكة العربية السعودية 
بلغت عام ۲۰۰۷م (۹ ٠١,‏ طنا) وفقا للبيانات الواردة في تقرير المنظمة 
العا مية للجمارك لعام ۷٠٠۲م‏ الذي يشير إلى وصول الكبتاجون إلى المملكة 
من الجمهورية السورية عن طريق الأردن بالطريق البري وإن بعض الشحنات 
ا لمضبوطة كانت أكبر من مليون قرص ٠‏ الحدير بالذكر أن سوريا ليست دولة 
منتجة للكبتاجون ولكنها دولة عبور . 


٦ . ١‏ الباربيتيورات والعقاقير الأخرى 


بالرغم من أن هذه العقاقير لم تعد مخدرات رئيسة ولكنها مازالت 
منتشرة ويمكن إيجاز اتجاهاتها فيما يلي : 
١‏ ازداد الاستهلاك العالمى للمسكنات (المهدئات) ذات الأصل 


۳١ 


الكيميائي المستخدمة في علاج الآلام الخفيفة والشديدة وخاصة 
في بلدان تقع في آوروبا وأمريكا الشمالية» حيث زاد الاستهلاك 
في هاتين المنطقتين بنسبة تقارب من 1.41 من الاستهلاك العالمي 
للفنتانيل (الهيرويين الاصطناعي) . 

۲ إحباط محاولة لتهريب ٣‏ أطنان من مادة الفينوباربيتال من الصين 
إلى افغانستان وذلك عام ۲۰۰۷م . 

۳ الحجم الهائل من المعاملات التي تقوم بها أفراد صيدليات الإنترنت 
آسهمت في تسريب كميات ضخمة من عقاقير الوصفات الطبية إلى 
ر ا روا ری او ت ا 
وغربها أيضاًء وخاصة من البنزوديازابينات والسلائف التي تستخدم 
في صنع الأمفيتامينات وكذلك المواد الكيماوية التي تستخدم في 
صنع حمض غاما۔ هيدروكس الزبد وهي مادة تستخدم في تربية 
العضلات وقد ضبط حائزا لهذه المادة جم سينمائي شهير في أحد 
مطارات أستراليا في أثناء مثيله جزءاً أخيراً من سلسلة أفلام كان 
يقوم بها في یام شباب ولي وذهب ولکنه مازال متمسکا به . 

٤‏ تسريب شحنات ضخمة من المخدرات والمؤثرات العقلية والسلائف 
والكيماويات المستخدمة في الصنع غير المشروع للعقاقير في أثناء 
نقلها بالبريد الدولي وخاصة الباربيتيورات والديازابينات التي 
تهرب بكثرة إلى أستراليا. ۰ 

ه ‏ أحبطت السلطات في الإمارات العربية المتحدة مخططا لصنع 
الماند ركس وتهريبه إلى دول المنطقة وقد ضبطت الشرطة فى إمارتى 
دن ارام انون ضفن قي الان ر ك ودل ها ۹ 


۳۲ 


الميتاكوالون الذي يصنع في جنوب إفريقيا والهند والصين ويهرب 
لإساءة استعماله في بلاد في إفريقيا وآسيا وقد ضبطت سلطات 
جنوب إفريقيا أكثر من طن من الميثاكوالون في شحنة مرسلة بحراً 
من الصين عام ٠٠٠۲م‏ ومازالت إساءة استعمال السيكوباربيتال 
(السيكونال) والميثاكوالون منتشرة في بلاد كثيرة. 

۷ القات رغم أنه غير مدرج دولياًء فإن كثيراً من التشريعات العربية 
وقليل من التشريعات الغربية تجرم حيازته» وعادت احصائيات 
القات مرة أخرى إلى التقرير السنوي في شأن الوضع العا مي للاتجار 
غير المشروع بالعقاقير الصادر عام ۷٠٠۲م‏ بعد طول غياب» والقات 
ضبط في كثير من الدول العربية والغربية وخاصة الدول 
الاسكندنافية» ويهرب القات أساسا إلى الولايات المتحدة الأمريكية 
وكندا عبر المملكة المتحدة» وكانت أكبر كمية قات تضبط هي ٤١‏ 
طناً في الولايات المتحدة الأمريكية يليها ألمانيا وكندا وتنزانياء وإن 
كانت اليمن لاتجرم حيازة وإحرازوزراعة القات إلا أن الاتجاه 
الغالب في اليمن يعد القات مادة ضارة بالصحة ومضيعة للوقت 
والجهد والمال؛ لذا منعت السلطات تعاطيه فى أثناء فترة العمل 
O‏ 


۳۳ 


۷.1 التعاون الدولى 


شارت التقارير السنوية للوضع العا مي للاتجار غير المشروع بالعقاقير 
إلى ارتفاع مستوى التعاون الدولي بين أجهزة مكافحة المخدرات وخاصة 
في مجال التعاون البحري وفي مجال استخدام سلوب التسليم المراقب» 
وعلى سبيل المثال أسفر التعاون بين أجهزة مكافحة المخدرات في الولايات 
المتحدة الأمريكية وكولومبيا والعديد من دول المرور في شهر يناير ۷٠٠۲م‏ 
عن ضبط عصابة إجرامية منظمة عبر وطنية كانت مسؤولة عن تهريب 
کمیات كبر ةم اهيز وين والكو كاين ن كو لومببا إلى الو لابات العحدة 
الأمريكية عبر الأرجنتين والإكوادور والبرازيل وبنماوالجمهورية 
الدومينيكية وكوستاريكا والمكسيك ونيكاراجوا. 

كما نجحت الدول المشتركة في عملية توباز وبيربل التي اندمجتا معاً 
في مشروع التلاحم» ومشروع بريزم إلى الحد من تسرب السلائف 
والكيماويات المستخدمة في الصنع غير المشروع للهيرويين والكوكايين 
والمنشطات الأمفيتامينية وكذلك نجحت الدول المشتركة في عملية كريستال 
فلو التي دام تنفيذها ستة أشهر واستعملت في تعقب الأفيدرين وشبه 
الأفيدرين المشحونة إلى بلدان في إفريقيا والقارة الأمريكية غربي آسيا في 
إطار مشروع بريزم في الحد من تسريب الأفيدرين وشبه الأفيدرين» وقد 
اسفرت هذه العملية خلال الفترة من ٦۷-۲۰۰٠٠۲م‏ عن ضبط ۷١‏ طناً 
من الأفيدرين وشبه الأفيدرين وخاصة في جمهورية الكونغو الديقراطية 
التي ضبط فيها ۲۳ طناً من شبه الأفيدرين). 


۳٤ 


والجدير بالذكر أن أسعار تعاطي المخدرات تتزايد بسرعة في آسيا 
الوسطى » وأن عصابات الإجرام المنظم تهرب ملايين الدولارات الآتية من 
الاتجار غير المشروع بالهيرويين الكولومبي في الولايات المتحدة الأمريكية› 
والاتجار غير المشروع في الكوكايين أصبح آقل تنظيما وحنكة في الأمريكتين 
بينما تجارة الهيرويين في أفغانستان قد نمت بسرعة وأصبحت أكثر تنظيما 
ووجدت طريقها إلى روسيا. 
۱ . ۸ مستحدات التعاطی 


١‏ إدمان الحشيش الذي يحتاج إلى علاج مازال الأعلى في إفريقيا 
وازداد على المستوى العا مي . 

۲ إدمان الأمفيتامينات الذي يحتاج إلى علاج مازال الأعلى في جنوب 
شرق آسياء وقارة أوقيانياء وأمريكا الشمالية . 

۳ إدمان الأفيونيات الذي يحتاج إلى علاج مازال الأعلى في أوروبا 
وفي آسيا (فيها أكثر من /.۷١‏ من سكان العالم) وإدمان الأفيونيات 
في شرق آوروبا أكثر من غيرها. 

إدمان الهيرويين الذي يحتاج إلى علاج ارتفع من ۸/ في أواخر 
التسعينيات إلى /.٠١‏ عام ٠٥‏ ١م‏ ومعظم هذه الزيادة حدثت في 
دول شرق وجنوب إفريقيا. 

ه إدمان الكوكايين الذي يحتاج إلى علاج | اا کر غ اوا 
الأمريكتين وحدثت في أوروبا زيادة قوية حيث ارتفع الإدمان من 
۳ في نهاية التسعینیات إلى ۸/ عام ۵٠٠۲م‏ . 


٦‏ طبقاً للتقرير الصادر عام ۷٠٠۲م‏ يبلغ إجمالي سكان العالم في 
الفترة من ۲۰۰۵م إلى ۰٠۲م 1٤۷١‏ مليون شخص منهم ٤۱۷۷‏ 
ملیون شخص تتراوح آعمارهم بین ٠١‏ سنة و ٠٤‏ سنة ومن هو لاء 
الأشخاص ۲٠‏ مليون شخص متعاطون للمخدرات ومن بينهم 
٥‏ مليون شخص يعانون إدمان العقاقير المخدرة . والتقرير الصادر 
عام ۸٠٠۲م‏ يقدر عدد متعاطي المخدرات بحولي ۲٠۸‏ ملايين 


شنط (النعر ير ة۸ 01١‏ صر۹): 


۳٦ 


۳۷ 


ل 


rma 


iv 


( 


من الجدول السابق يتضح أن الزيادة حدثت في عدد متعاطي الحشيش 
والأكستازي والكوكايين والأفيونيات والهيرويين وأن النقص حدث فى عدد 
متعاطى الاأمفيتامينات . 


٩ . ١‏ الجانب الاقتصادى لمشكلة الملخدرات 


قدر مكتب الأم المتحدة ا معني بالمخدرات والجرية قيمة السوق العالمية 
للإساءة استخدام المخدرات عام ۳٠٠۲م‏ على مستوى الإنتاج بحوالي ٠١‏ 
بلیون دولار» وعلى مستوى تجارة الجملة بحوالي ٩٤‏ ليون دو لان سنویا: 
وعلى مستوى أسعار الشارع بحوالي ۳۲۲ بليون دولار» وتقدر تجارة عشبة 
ا لحشیش حسب سعر الشارع عام ۲٠٠۲م‏ بحوالي ۱۱۳ بليون دولار أمريكيا 
وتجارة الكوكايين بحوالي ١‏ بليون دولار» وتجارة الأفيونيات بحوالي ٠٠١‏ 
بلیون دولار وراتنج الحشیش بحوالي ۲۹ بليون دولار» وتجارة الأمفيتامينات 
بحوالى ٤٤‏ مليون دولار» والمكتب مطمئن لتقديراته حول قيمة الأفيونيات 
والكوكايين والأمفيتامينات» ولكنه غير مقتنع بأسعار عشبة الحشيش إذيعتقد 
نها عالية وآنه مازال يحتاج إلى معلومات أكثر موضوعية لكي بضع تقديراً 
معقولاً لعائدات عشبة الحشيش على مستوى أسعار الشارع . 

والواقع أن هذه التقديرات رغم أنها مبنية على أسعار المخدرات المقدمة 
من الدول إلا آنها مازالت بعيدة عن الواقع . وفي حاجة إلى مزيد من 
الدراسات ووضع سس ومعايير لتقدير الأسعار تلتزم بها الدول» وإن كان 
يحسب للمكتب أن تقديراته ليست جزافية» فقد ظلت الم المتحدة تعلن 
حتى عام ١۱۹۹م‏ أن الأرباح المتتحصلة من الا تجار غير المشروع بالمخدرات 
بلغت ٠٠١‏ مليار دولار وكان آول إعلان بذلك فى المؤتقر الدولى المعنى 
بإساءة استعمال العقاقير والاتجار غير المشروع الذي عقد في عام ۱۹۸۷م 


۳۸ 


وفي عام ۱۹۹۰م ارتفع إلى ٥٠١‏ مليار دولار واستمر هذا الرقم منذ أن أعلن 
في القمة الوزارية العالمية لتخفيض الطلب على العقاقير الخدرة ومكافحة 
آخطار الکو کایین (لندن۔ ۱۹۹۰ م) حتى صدور تقرير المکتب لعام ۵٠٠۲م‏ . 

والواقع أن أول دراسة أجريت في العالم العربي عن تقدير التكلفة 
الاقتصادية لمشكلة المخدرات هى دراسة عيد المعنونة: «أسلوب تقدير 
SA‏ (عید» ١۱۰٤۱ه»‏ ص ص )٥۷-٥۱‏ 
التي أوضح فيها أن البند الرئيسي في النفقات هو الثمن الذي تدفعه الدولة 
في استهلاك المخدرات . 

ويأتى بعد ذلك نفقات الأجهزة الدولية والاقليمية ودون الاقليمية 
ا ارتا ي ارا ا ا ثم نفقات الأجهزة 
الوطنية المعنية بمكافحة المخدرات «(منع ‏ ضبط ‏ تحقيق ‏ محاكمة-تنفيذ- 
وقاية ‏ علاج وتأهيل ورعاية لاحقة ودراسات وبحوث إلى آخره»» وقيمة 
الأموال المعطلة» حيث يعد جميع المتصلين بالعقاقير المخدرة اتصالاً مادياً 
أو قانونياً طاقات معطلة سواء في أثناء مارستهم نشاطهم الثم أو في أثناء 
وجودهم داخل السجون أو الملصحات» وأخيرأًيأتي قياس مدى تأثير إنتاجية 
الفرد بالتعاطي والأضرار التي يجلبها على نفسه أو على غيره. وحصرعيد 
اللكاسب من جراء المشكلة فيما يلي : 

ماتم بيعه من المخدرات للأغراض العلمية والصناعية والدوائيةء مام 
تحصيله من الغرامات المحكوم بها والآموال المصادرة من أدوات ووسائل 
نقل ومعدات وعقارات وثروات مادية . وعلى ضوء ما تقدم رصد ما أنفق 
في جلب المخدرات وزراعتها واستهلاکها عام ۱۹۸۷م في مصر وقدر ما 
دف ادون تما لهاك الخذرات ي ا لار ۹6 ملا 
٩‏ جنیه مصري . 


۳۹ 


دراسة عن العواقب الاقتصادية التي تترتب على الاتجار غير المشروع بالعقاقير 
وتعاطبهاء الهيئة (تقرير عام ۲٠٠۲م‏ الصادر عام ۴٠٠٣م»‏ ص ص ۱١‏ - 
٥‏ بينت فيها تعذر وضع تقديرات دقيقة للدخل المتأتي من الاتجار غير 
المشروع بالعقاقير وتأثير هذا الدخل على الاقتصادات الوطنية» وركزت 
الدراسة على أن التجارة المحرمة تقف عقبة آمام النمو الاقتصادي للبلدان 
التي تنتج فيها أو تستهلك فيهاء كما تزعزع استقرار الدولة بقدرة مجرمي 
اللخدرات على تمويل الحملات الانتخابية وأشكال عديدة من الفساد وأعمال 
التجاري . فضلاً عن زعزعة الاستقرار الاقتصادي الذي يتخذ أشكالاً مختلفة 
صرف العملات لقيمتها الحقيقية » نتيجة التكالب عليها لشراء المخدرات»› 
ونشوء أعمال تجارية غير مشروعة وتنافس غير نزيه يؤدي إلى أن تقوم العملة 
قطاعات غير إنتاجية كصناعة اللهو والمتعة والعقارات والسيارات الفارهة 
واليخوت والمعدات الإلكترونية والملابس الفاخرة والأحذية التي تبلغ 
أسعارها أكثر من ألفى دولار وتجارة الأسلحة والذخائر والمتفجرات . 
وبينت الدراسة أن التجارة المحرمة تزعزع استقرار المجتمع المدني»› 
والقتل والاغتصاب وهتك العرض) وإضعاف سيادة القانون وفساد النخبة 
أو النظام السياسي وتمزيق التماسك الاجتماعي الذي يشمل الأسرة 
والمجتمع المحلي والدولة» باللإضافة إلى التفاوت الكبير في دخول الأفراد . 


وتنتهي الدراسة إلى أن الاتجار غير المشروع بالعقاقير لا يسهم في نمو 
الاقتصاد أو ازدهاره» وأن هذا النشاط الآثم وإن كان ينطوي على كثافة في 
استخدام الأيدي العاملة» فهو لا يولد قدراً كبيراًمن فرص العمالة الإضافية 
ثم إن زارعي المخدرات والعاملين في صناعتها لا يكسبون في العادة سوى 
مايعادل /.١‏ من الأموال التى ينفقها المتعاطون فى شرائهاء والنصيب الأكبر 
من أرباح التجارة المحرمة يكون في البلاد التي تباع المنتجات النهائية وتتعاطى 
فيهاء مثل الولايات المتحدة الأمريكية أكبر سوق لاستهلاك المخدرات فى 
العالم وفيها العصابات الإجرامية التي تتولى إنتاج المخدرات وترويجها 
وغسل الأموال المتأتية منها . 


4 الإحصاءات 


| - مساحات زراعات الخشخاش بالهکتار على مستوی العالم 


٤١ 


۲ - مساحات زراعات الخشخاش بالهکتار فی فغانستان 


۳ مضبوطات الأفيون بالطن كان معدل ضبط الأفيون فى السنوات 
الأولی لا یتجاوز ٤٢‏ طناً سنویاً ۱۹٤۷(‏ -٩٩۱۹م)‏ 


وأكثر الدول ضبطا للأفيون عام ١٠١۲م‏ حسب الترتيب التنازلي : 
إیران؛ آفغانستان» باکستان» مياغار » الهند» ت ركمنستان» الصين» 


۲ 


طاجیکستان» قطر» اوزبکستان» کازاخستان» الاتحاد الروسی» تركياء 
فرغيزستان» الولايات المتحدة الأمريكية» تايلاند» جورجياء فيتنام» 
الوا ا 
٤‏ - مضبوطات الهيرويين بالطن 
کان معدل ضبط الهیرویین فی السنوات الأولی لا يتجاوز ۱۸۷ كيلو جراماً 


۳ 


وأكثر الدول ضبطا للهيرويين والمورفين» عام ٠٠٠۲م‏ معاهي : 
باکسغان». إیران تركياء الضين» آفغانستان>الاتاد الروشيى» 
O OE aE NSN REN ES‏ 
فرنساء هولنداء ألانياء قطر» بلغاريا» صربيا والجبل الآسود» كازاخستان» 
كولومبياء أوزبكستان» إسبانياء المكسيك» اليونان» فيتنام» وفنزويلا. 


٦‏ - مضبوطات العشبة بالطن 
كان معدل ضبط العشبة لا یتجاوز فى السنوات الأولى ٠٤۲‏ طناً 


وأكثر الدول ضبطا للعشبة عام ٠٠٠۲م ۲٤‏ دولة هي المكسيك»› 
والولايات المتحدة الأمريكية وجنوب إفريقياء وملاوي وتانزانيا وتحتل مصر 
المركز الحادي عشر» والمخرب المركز الرابع عشر. 


٤ 


۷ مضبوطات الراتنج بالطن 
كان معدل ضبط الراتنج في السنوات الأولى دون الوزن أو مختلطاً بالعشبة 


وأکثر ۳۲ دولة ضبطاللراتنج عام ٠٠٠۲م‏ هي إسبانياء باكستان 
وا لمغرب وفرنسا وإيران» وتحتل ليبياالمركزالعاشر ومصر المركز السابع 
عشر والإمارات المركز رقم ۲١‏ وقطر المركز رقم ۲۹ والأردن المركز رقم 
ولبتان المرکز رقم ۴۲: 
۸ - مضبوطات الحشيش السائل بالطن 


f° 


٩‏ - مضبوطات الكو كاين بالطن 
کان معدل ضبط الكو كايين في السنوات الأولی لا يتجاوز ٤١‏ كيلوجراماً 


(4) هذا الرقم تقريبي ومن المرجح أن يصل إلى آكبر من عامي ۲۰۰۵- ٦٠٠۲م‏ . 
وأكثر دول العالم ضبطا للأمفيتامينات عام ۲٤ م٣ ٠ ٦‏ دولة هي حسب 


الترتيب التنازلى المملكة العربية السعودية (۲۸/) من المضبوطات» الصين 
(/ ). الولايات المتحدة الأمريكية )/.۱١(‏ ميانغار (۷./). المملكة المتحدة 


٤٦ 


)/.٠ ,۸( وتأتي الأردن في المركز العشرين‎ )/.٥( وسلطنة عمان‎ )/.٥( 
.)/*,1( وسوريا في المركز الثاني والعشرين.‎ 


١‏ مضبوطات الأكستازي بالطن 


۹ »۰ أحدة 
الأمريكية وهولنداء وكنداء والمملكة المتحدة» وتركيا 


۷ 


۳ - مضبوطات الميثاكوالون بالطن 


۸ 


٥‏ ۔ مضبوطات 1.5.0 بالکیلوجرام 


والواقع أن الإإحصاءات المذكورة في هذا البند تبين أن العالم ما زال 
بعيداً عن تحقيق هدف القضاء على العقاقير المخدرة إنتاجاً وتهريباً وانجاراً 
وتعاطياً وغسلا للأموال المتأتية من هذه التجارة» والأمل معقود على زيادة 
حجم التعاون بين الدول المنتجة والمستهلكة والدول التي تمر اللخدرات 
والسلائف والكيماويات المستخدمة في الصنع عبرها تعاونا عماده العمل 
الوطني المنسق والعمل الإقليمي المتجانس على أن يتسم العمل بالبعد عن 
الإثرة والأنانية والالتزام بالإبهان بجدوى العمل والإخلاص في أدائه . 


۹ 


۰ الفصل الثاني 
خفضص لطلب قاد 
على العقاقير اللخدرة 


٥١ 


o۲ 


۲. خفض الطلب على العقاقير المخدرة 


4 


عهید 


خفض الطلب معناه اتخاذالتدابير والإجراءات اللازمة لتقليص عدد 
متعاطى المخدرات إلى أدنى حد ممكن فيقل الطلب على المخدرات وتبور 
ارا ری و ی کی ل ل ین ا ن 
اللخدرات في عقد الثمانينيات . 

ولا يعني ذلك أن العالم لم يكن يعرف خفض الطلب قبل عقد 
الثمانينيات» فالثابت تاريخياً أن العالم قد عرف بعض التدابير المتخذة 
لتقليص عدد المتعاطين منذ العقود الأولى فى القرن العشرين» وكان ينظر 
إلى هذه التدابير على أنها إجراءات ا للقضاء على مشكلة 
اللخدرات» ولكن المتغيرات التى طرأت على المشكلة والدراسات المتميزة 
الدولية والإقليمية رالحلة الي تاوت المشكلة من جميع جوانبها دت 
إلى أن يكون حفض الطلب جزءاً أساسياً من أي إستراتيجية لمكافحة العقاقير 
المخدرة. 

ويلزم في البداية التفرقة بين خفض الطلب وتخفيف الضرر رغم أن 
خفض الطلب يؤدي إلى تخفيف الضرر» ولكن تدابير تخفيف الضرر التي 
تتخذها بعض الدول الغربية تخالف المبداً الذي آقرته الاتفاقيات الذولة 
الصادر في شأن المخدرات آلا وهو أن المخدرات والمؤثرات العقلية لاينبغي 
استعمالها إلا للأغراض الطبية والعلمية ووفق ضوابط وشروط محددة 
ومقننة وصارمة وفي غياب تعريف للاستعمال الطبي في الاتفاقيات الدولية 
غرفت ال الول ار افة الخدرات فى تقرت رها لا ١‏ ا الا تان 


o 


الطبى للعقار المخدر بأنه ( استعمال العقارالمخدر للأغراض الطبية التالية : 

و الوقاية من المرض وعلاجه وتخفيف أعراضه» 

المساعدة في التشخيص > المساعدة على الحمل أو منع الحمل» التخدير بوجه 
عام شريطة أن توافق على هذا الاستعمال السلطة التنظيمية المختصة في 
البلد وأن تعترف بجدواه الأوساط الطبية )(الهيئة )٥١ ص٠۲٠٠ ٤»‏ . 

ومن تدابير تخفيف الضرر التي تأخذ بها بعض الدول الغربية : 

١‏ في عدد من البلدان استحدثت الحكومات منذ نهاية الثمانينيات برامج 
لتبديل الإبر والمحاقن أو توزيعها على مدمني المخدرات التي يتم 
تعاطيها عن طريق الحقن خوفاً من انتقال أمراض الدم مثل الإيدز 
ووإلتهاب الكبد الوبائي والملاريا ثم تطور هذا النظام إلى ما يسمى 
بغرف (shooti ng galleries) ja‏ التي يسمح فيهابدخول 
المدمنين وفي حيازتهم جرعات المخدر التي يشترونهامن سوق 
الاتجار غير المشروع, وفي الغرف يجد المدمنون الحقن البلاستيكية 
وإبرها وهي معدة لاستخدام شخص واحد دون خوف من القبض 
عليهم أو ضبط ما بحوزتهم من عقاقير مخدرة آي أن التعاطي يتم 
تحت إشراف مباشر أو غير مباشر من السلطات وجوافقتها » وهذه 
الغرف منتشرة في هولندا وسويسرا وألمانيا ولوكسمبرج ودول 
ا 

۲ فى بعض البلدان التى انتشر فيها تعاطى العقاقير الاصطناعية 
را الخدرة) ولاسيما المنشطات الأمتامة توفر السلطات 
مرافق لفحص تركيب ونوعية العقاقير ثم إعادتها إلى المتعاطي 
وإبلاغه بنتائج الفحص وتحذيره على وجه خاص إذا كان القرص 
مغخشوشاً أو غير نقي » وقد انتشرت هذه المرافق في بولندابوجه 


o٤ 


خاص» وهذا التدبير يعطي احساساً خاطئاً لدى المتعاطين بالأمان 
ويوحي لهم أن الحكومة تسمح بالتعاطي . 

۳ التدبير الثالث هو غرف الاستنشاق التي يسمح فيها باستنشاق 
اللخدرات فى أمان دون خوف من العاملين فى مجال مكافحة 
الات وا ج و الات م ع رك 
الاستنشاق قد يؤدي إلى تطاير دخان المادة أو رزازها فيتعاطاها 
شخص لايرغب فى ذلك أي أن الخوف هنا من التعاطى السلبى 
الذي قد يعيب الادمان و كانت أرلغرفة اتشان ا هی 
الغرفة التي سمحت بها السلطات في زيورخ بسويسرافي شهر 
آبریل ۲۰۰۲م (الهيئة » ۲۰۰۳م ص۹۹). 

إباحة تعاطي المخدرات كما في بعض الدول الغربية حيث يسمح 
للشخص بحيازة كمية من المخدرات لاتزيد عن استعماله 
الشخصي » وكان السماح مقصوراً في بعض الدول على الحشيش 
ثم اتسع في دول أخرى ليضفي الإباحة على سائر آنواع المخدرات 
(عید »۱۹۸۸ م۰ ج۰۱ ص ۱٩٤۔۳١٤).‏ 

٥‏ السماح باستخدام مزيج من المخدرات (هيرويين-ميتادون) أو 
الميتادون فقط لعلاج مدمني الهيرويين»› كذلك وصف الهيرويين 
آثناء العلاج لمن يسيئون استعمال العقاقير المخدرة في سويسرا 
وألانيا (الهيئة» ۱۹۹۴٤‏ م٠‏ ص ۸). 

تأخذ انجلترا في علاج مدمني المخدرات بنظام عيادات المخدرات 
التي تقدم الهيرويين للمدمنيين بدون أجر أو بأجر رمزي في حالة 
أو أكثر من حالات ثلاث حددتها لحنة الأطباء البريطانيين : 


o0 


أ عندما يكون المدمن تحت العلاج من إدمانه عن طريق الانقطاع 
تدريجياً عن تعاطي المخدر . 

ب إذا تبين أن المدمن لاييكن أن يتوقف عن تعاطى المخدر نظراً 
هة عراف ال شاع عن تما ادر اه 

ج-إذا تبين أن المدمن يحيا حياة عادية نسبياً عندما يتعاطى المخدر 
أو آنه لا يستطيع ذلك بغير المخدر. 

ويتم صرف المخدر للمدمن بموجب تذكرة طبية وتحت إشراف 

الطبيب» ويعتمد هذا لنظام على الأمانة في اداء المهنة من جانب 

الطبيب من ناحية ومدى التزام المدمن ورغبته في العلاج من ناحية 

آخحرى» لذا نجح هذا النظام في بريطانيا وفشل في هو نج كوج (عيد» 

۸ ,جا » ص ۳۰۲۔۳۰۳). 

ونحن مع رآي الهيئة الدولية لمراقبة الملخدرات في أن العلاج بهذه 

الطريقة وإن كان يؤدي إلى إحلال مخدر خطر محل مخدر أكثر 

خطورة ونه قد يحمي المدمن من ابتزاز وإرهاب تجار المخدرات إلا 

أنه مخالف لاتفاقية ١١۹٠م‏ التي تمنع استخدام الهيرويين في 

العلاج» ورأت الهيئة أن إضفاء الصفة القانونية على تعاطي 

اللخدرات أمر لايلقى تأييدامن الجمهور ولا من الشباب نفسه 

حسب نتائج البحث الذي إجري في إسبانيا (الهيئة »٠١٠۲م‏ ص 

۸ 

۷-سماح بعض الدول مثل هولندا ببيع القنب في المقاهي بكمية لا تزيد 
عن خمسة جرامات ومن باب آولى تعاطيه مخالف لا نصت عليه 
الاتفاقيات الصادرة بشأن المخدرات» وتعتبر مدينة فينلو الهولندية 


° 


من أكثر المدن التي سمحت بفتح مقاهي للاتجار في القنب وتعاطيه . 

ومن ثم فإن تخفيف الضرر أو خفض الضرر مخالف للاتفاقيات 
الدولية الصادرة ت شان اللخدرات بینما خفضص الطلب مسایر لأحكام هله 
الاتفاقيات . 

ويتطلب عرض موضوع خفض الطلب تناول الأمور الاآتية : 

- التطور التاريخي لبرامج خفض الطلب . 

- أنشطة خفض الطلب وشروط تنفيذها. 

-إعلان المبادئ التو جيهية خفض الطلب والدليل الإإرشادي لتنفيذه 

-التقرير الخامس الأثنا سنوي فى مجال خفض الطلب . 
۲ .1 التطور التاريخي لبرامج خفض الطلب 

بدأت مكافحة المخدرات معتمدة على قانون يجرم الاتصال بالمواد 
اللخدرة» ويقرر عقوبة توقع على من يخالف أحكامه ثم بدأت تظهر على 
استحياء التدابير المانعة من دخول أشخاص جدد في دائرة التعاطي ومن 
بعدها تدابير العلاج ثم إعادة التأهيل وأخيراً الرعاية اللاحقة. وكانت هذه 
التدابير وسائل استشنائية أو احتياطية ثم وضحت الحاجة إليها وتبين أن 
القانون وإن كان ضروريا للمكافحة إلا أنه ليس بكاف وأخيراً أصبحت 
برامج الطلب جزءاً أساسياً في أي إستراتيجية ناجحة لمكافحة المخدرات . 


وقد مرت برامج خفض الطلب بعدة مراحل : 


o۷ 


٠. . ۲‏ مرحلة ما قبل إنشاء عصبه الأمم 


بدا اهتمام المجتمع الدولي بمشكلة المخدرات بعقد مؤتمر شنغهاي في 
فبرایر عام ٩‏ ٠م‏ لدراسة وسائل محاربة الأفيون ومشتقاته واشتر ر کت فنة 
۳ دولة منها الولايات المتحدة الأمريكية التي وجهت الدعوة لعقده بعد أن 
عانت من ويلات المورفين أثناء الحرب الأهلية» وانتهى المؤتر لعدة قرارات 
متعلقة بمراقبة صناعة وتوزيع المورفين وسائر مشتقات الأفيون ومنع تهريبها 
وتصديرها والتعاون على القضاء على الاتجار بهاء ثم جاءت معاهدة الأفيون 
SS‏ 


TT شنغهاي وأضافت إليها ا‎ E 
الكوكايرن ولا وجود لبرامج خفض الطلب في هذه المرحلة.‎ 

وعلى المستوى الوطني کان آول ڌ تشريع عربي يصدر لتجري حيازة 
وإحراز المخدرات هو الأمر العالي الصادر في مصر في ۲۹ مارس ۱۸۷۹م 
القاضي بتحري استيراد الحشيش ومصادرة ما يضبط منه بمعرفة السلطات 
الجمركية ومنع زراعة الحشيش » وفرض الأمر العالي غرامة على من يخالف 
أحكامه لا تزيد على مائتي قرش . وفي اليابان صدر القانون رقم ٤٥‏ لعام 
۷م جنع استيراد وبيع وصناعة وتدخين الأفيون الملجهز» وفي فرنسا 
نصت ال مواد ۳۱, ۳۲ من قانون ۱۹ يوليه عام ١٤۱۸م‏ المعدل بقانون 
١‏ يوليو عام ۱۹١١‏ بتجريم بيع المواد المخدرة وإنتاجها والتنازل عنها 
وتسهيل تعاطيها وبذا يكون القانون الفرنسي هو أول تشريع يصدر في 
العالم مكافحة المخدرات (الملاح ۱۹۳۸م ص ص .)٠١۷١ » °٤‏ 


0۸ 


وكان جليا أن الأجهزة التى كانت مكلفة بمحاربة المخدرات هى أجهزة 
ينظر إلى المتعاطي على آنه مريض بل كان في نظر غلب الشعوب شخصاً 
ناقص العقل أو فاسد الأخلاق أو ضعيف الإرادة. 
Ren:‏ ۲ مرحلة عصبة الأمم ۹م حتی ۹4۰م 


أنشئت عصبة الأم عام ۱۹١۹‏ م بعد انتهاء الحرب العالمية الأولى وعهد 
إلى العصبة بالإإشراف العام على تنفيذ الاتفاقيات الصادرة في شأن الأفيون 
والعقاقير المخدرة الأخرى . وكانت هذه المرحلة غنية بالاتفاقيات 
والبروتوكولات التي صدرت فيها وعالجت تنظيم التجارة الدولية لمشروعة 
للمخدرات (اتفاقية المؤتر الثاني للأفيون لعام ۱۹۲١‏ م» اتفاقية تحديد صنع 
العقاقير المخدرة وتنظيم توزيعها لعام ٠۹۳١‏ م)» واتفاقيات القضاء على 
تدخين الأفيون (اتفاقية المؤتر الأول للأفيون لعام ۱۹۲٠١‏ م» اتفاقية بانكوك 
لمنع تدخين الأفيون لعام ۱۹۳١‏ م)» كما صدرت في هذه المرحلة أول اتفاقية 
دولية مكافحة الاتجار غير المشروع بالمخدرات (اتفاقية جنیف لعام ٠۹۳٩‏ م). 
التي جرمت حيازة وإحراز المخدرات وإنتاجها وتهريبها وترويجها وطالبت 
الدول بسن تشريعات تقرر عقوبات صارمة بحق من يخالف ذلك» كما 
أرست الاتفاقية سس التعاون الدولي لمواجهة خحطرالاتجار غير المشروع 
باللخدرات وأوجبت على كل دولة إنشاء مكتب مر كزي لمكافحة المخدرات 
ونصت على تبادل المعلومات من خلال إحدى الوسائل الثلاث التالية: 
ألاتصال الماش الاتضال عبر رزارات العدل» الاتصضال عير وزارات 
الخارجية . وواضح أن الجهود الدولية في هذه الفترة لم تهتم ببر امج خفض 
الطلب. 


۹ 


وعلى المستوى الوطني بدأ اهتمام الدول بإجراءات الوقاية من خطر 
اللخدرات عن طريق الإعلام والتوعية الدينية وكذا كان الاهتمام منصباعلى 
علاج المدمن . ففي مصر وقعت عدة أحداث يكن إدخالها تحت مصطلح 
خفض الطلب : 

الحدث الأول : وجه حكمدار بوليس مصر نداء إلى الشعب المصري نشرته 
الصحف في ۱١‏ سبتمبر ٤۹۲م‏ لفت فيه نظر الرآي العام إلى ما يهدد البلاد 
من انتشار تعاطي المخدرات وشبهها بالسم الزعاف الذي يسري في جسم الأمة» 
وطالب في هذا النداء بتعديل القانون وتشديد العقوبات حتى يستطيع البوليس 
أن يقضي على هذه التجارة. وهذا الحدث يكشف عن استخدام الإعلام في 
التوعية بأخطار المعخدرات وخاصة عندما أشار إلى أن الكو كايين قد قضى على 
عشرات الشبان صحياً وأدبياً وأن الداء امتد من القاهرة إلى الريف . 

والحدث الثاني: كان تقد بحث عن مشكلة المخدرات في مصر في 
العيد ا مئوي لكلية الطب المصرية عام ۱۹۲۸ م أعده د . عبدالوهاب محمود 
الطبيب المسؤول آنذاك عن الحالة الصحية لنزلاء سجن مصر العمومي› 
وقد أجرى بحثه على المسجونين المدمنين من الرجال والنساء خلال عامي 
17ء» ۱۹۲۷ م» وانتهی في بحثه إلى أن الناس تتعاطى المخدرات هرباً 
من مشكلات الحياة أو انغماساً في ملذاتها أو علاجاً لبعض الأمراض 
ويكشف هذا الحذث عن أن مصر عرفت إجراء الدرسات للكشف عن 
أسباب التعاطي ولكن البحث كان جهداً فرديا فضلاً عن محدودية نطاقه . 

والحدث الثالث: هو صدور القانون المصري رقم ۲۱ عام ۱۹۲۸م الذي 
ساير أحدث النظم القانونية السائدة في تلك الأيام والتي تعتبر المدمن مريضاً 
من نوع خاص في حاجة إلى معاملة خاصة وعلاج وأجاز القانون للمحكمة 


بدلا من توقيع عقوبة الحبس أن تحكم بإرسال المدمن إلى إصلاحية خاصة 
للعلاج لمدة لا تقل عن ستة أشهر ولا تزيد على هة ولم يکتب لهذه 
الإصلاحية «دار العلاج» أن ترى النور لعدم وجود اعتمادات مالية من ناحية 
ومن ناحية آخرى فإن البعض كان يرى أن بذل الجهود وإنفاق المال لعلاج 
المدمنين عبث لا طائل من ورائه لأنهم بإدمانهم للمخدرات لا يؤذون إلا 
أنفسهم و أن أكثرهم منحطون فلا ضرر من تركهم يهلكون تحت عبء 
رذیلتهم (عید ۱۹۸۸ م۰ ج۱ » ضرا 020 ): 
حدث في الولايات المتحدة الأمريكية عام ١٠۱۹م»‏ وفي الصين عام 
ءم» وفي البرازيل في نفس الفترة تقريباً. 

والحدث الرابع : والآهم هو إنشاء مكتب المخابرات العام للمواد الملخدرة 
في ۲۰ مارس عام ۱۹۲۹م ليكون ول جهاز متخصص لكافحة المخدرات 
على مستوی العالم» وأسندت رئاسته إلى توماس رسل باشا حكمدار 
بوليس مصر «البريطاني الجنسية» الذي استخدم صلاته بآقرانه في أوروبا 
في تو سيع آنشطة الجهاز لتشمل ال مكافحة على المستويين المحلي والدولي 
والقيام بالتوعية الدينية والتوعية الفكرية للوقاية من خطر المخدرات 
ومساعدة المدمنين الراغبين في العلاج في الخلاص من إدمانهم . وبذايكون 
الكتب هو أول مؤسسة أمنية تقوم بدور أساسي في خفض الطلب والتقليل 
من المعروض ونشطت في عهده الجهود الحكومية والتطوعية لتوعية الناس 
بأخطار المخدرات وتحري الآديان السماوية لهاء فصدرت فتوى فضيلة مفتى 
الديار المصرية بتحريم المخدرات إنتاجاً واتجاراً وتعاطياً وأن الربح الناتج من 
الاتجار فيها حرام ون إنفاقه في القربات غير مقبول بل حرام وتم نشر هذه 
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واللقاءات» وكانت هذه الفتوى خطوة مهمة فى مواجهة الذين أشاعوا أن 
الدين الإسلامي لا يحرم تعاطي المخدرات فضلاً عن زعم تجار اللخدرات 
وفي مجال التوعية الفكرية أعد جهاز مكافحة المخدرات فيلمين سينمائيين 
الأول ناطق عن حالة مدمن مخدرات هرب إلى الصحراء وانضم إلى عصابة 
من المهربين يخدمهم في مقابل ما يعطى له من مواد مخدرة ثم لقي مصرعه 
عندما داهمت قوة من حرس الحدود وكر المهربين وفي نهاية الفيلم تستعرض 
الكاميرا الحالة المزرية لمئة من المدمنين تم جمعهم من الأحياء الفقيرة بمدينة 
القاهرة» والفيلم الثاني صامت يحكي قصة فلاح بسيط أدمن المخدرات 
ودفعه الإدمان إلى ارتكاب جرية قتل فكان مصيره الإعدام شنقاً وقد عرض 
هذا الفيلم في الأقاليم كما أعد الجهاز شرائح عن المدمنين وقد نهك المخدر 
قواهم قام بعرضها على الأهالي في الميادين بالإإضافة إلى الإعلانات 
تطوعية مثل جمعية الهلال الأحمر المصرية والجمعية المصرية لمشايخ 
المناهضة للمخدرات . وقامت إحدى الجمعيات بطبع صورة أسرة مصرية 
يتمتع أفرادها بكامل الصحة والهناءة وصورة خرى لنفس العائلة بعد أن 
الترام والسكك الحديدية وفي المساجد ودور العبادة ومنازل العمد والمشايخ . 
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بالصورة وبعبارات سهلة عن خطر المخدرات والمسكرات كما كان ضباط 
مكافحة المخدرات يلقون محاضرات عن مشكلة المخدرات فى الجامعة 
المصرية والكلية الأمريكية بأسيوط والمدارس الثانوية . ۰ 

وفي هذه المرحلة سهم الفن في تبصير الناس بأضرار المخدرات فغنى سيد 
درويش من ألحانه مونو لوجاً عن الكوكابين هو منولوج «شم الكوكايين خلاني 
مسكين» ويحكي المونولوج قصة موظف بسيط دمن الكوكايين فتحطمت حياته 
وتدهورت صحته وضاع ماله وطلق زوجته وتشرد أطفاله وغنى هذا المونولوج 
بعده عميد المسرح العربي يوسف وهبي ونجم الكوميديا حسن فائق كما دخلت 
السينما الوليدة المعركة وقدمت فيلم الکوکایین عام ۱۹۳۰م ثم توالى إنتاج أفلام 
أكثرها يتسم بالسطحية وآقلها عالج المشكلة بجوضوعية . 

ومن هم الدراسات التي قدمت في هذه الفترة دراسة عن «الإدمان 
على المخدرات أخطاره وأسبابه ووسائل القضاء عليه» قام بإعدادها الأستاذ 
محمد بخيت الملاح وأصدرها في كتاب عام ۱۹۳۷م» واستعرض الملاح 
الواة النر ةف ال رب اناك ال رى انوسنت تفاط الخدزات 
والمسكرات يعود إلى الرغبة في تنبيه وتنشيط القوى وأن الإتسان في بحث 
دائم منذ العصورالأولى عن منبه لقواه» ويفسر بول جيد تلك الرغبة بقوله» 
«إن الإنسان وقد عجز عن إطالة حياته يريد على الأقل أن يزيد من حرارتها» 
ولم يخذ الدكتور املاح بهذا الرآي ورأى أن الميل إلى المخدرات مرض 
اجتماعي سببه البؤس والفاقه والفراغ والمدنية الحديثة والرغبة في علاج 
بعض الأمراض بالإضافة إلى الرغبة في العب من ملذات الحياة واعترف 
الملاح بأن النقص العقلي يهيئ بعض الأفراد لتعاطي المخدرات . 

وطالب الملاح باستخدام دور السينما والتعليم والعيادة في الدعاية ضد 
تعاطي المخدرات لما في ذلك من فوائد جليلة في منع انتشارها وأن يقوم 
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بنشر الدعاية خبراء كما ركزت على ذلك بحق عصبة الأم وأن تتخذ غاية 
ا لحيطة في سلوب الدعاية وإلا كانت له نتيجة عكسية هي إثاره فضول الناس 
وإغراؤهم على تذوق المخدرات . 

وواضح في هذه المرحلة أن الجهاز الأمني هو الذي تولى توجيه وقيادة 
الأجهزة الأخرى من مؤسسات تربوية واجتماعية وصحية من أجل الحد 
من انتشار المخدرات . 


۳.٠. ۲‏ مرحلة هيئة الأمم المتحدة (من عام ۱۹٤١‏ حتى الآن) 


جاءت آول إشارة لبرامج تستهدف خفض الطلب في نص المادة ۳۸ 
من الاتفاقية الوحيدة لعام ١٠۱۹م‏ التي طلبت من الدول الأطراف أن تنظر 
باهتمام خاص باتخاذ التدابير اللازمة لتزويد مدمني المخدرات بالعلاج 
الطبي والعناية والتآهيل› كما اتخذ مؤتمر الأم المتحدة لاعتماد الاتفاقية 
الوحيدة في ۲٠‏ مارس ١٦۱۹م‏ قراراً يشير إلى أحكام المادة ۳۸ ويعلن أن 
معا ل لحة المدمنين في المستشفيات في جو خال من المخدرات هو من أنجح 
وسائل المكافحة ويحث الدول الأطراف على توفير هذه المرافق إذاما 
سمحت مواردها الاقتصادية بذلك . ثم جاءت اتفاقية المؤثرات العقلية عام 
١م‏ وكانت أكثر اهتماماً ببرامج خفض الطلب وأوجبت على الدول 
الاعتناء واتخاذ كل الاحتياطات العلمية لمنع سوء استعمال المؤثرات العقلية 
واكتشاف ذلك في وقت مبكر وعلاجه بالتوجيه والتعليم والرعاية 
الاجتماعية كمانصت على أن تقوم الدول الأطراف باتخاذ إجراءات 
علاجية وثقافية ورعاية وإعادة تأهيل بالنسبة للمتعاطين كبديل للعقوبات 
السالبة للحرية أو بالإضافة لها. وجاء بروتوكول ۱۹۷۲م المعدل للاتفاقية 
الوحيدة لعام ١١۱۹م‏ لكي يعكس نظرة المجتمع الدولي الجديدة للمتعاطين 
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ونه أصبح ينظر لهم لا كمجرمين فحسب بل أيضاً كأشخاص مرضى في 
حاجة لإإخضاعهم لإجراءات العلاج والتعليم والتآهيل والرعاية 
الاجتماعية» وظهر تأكيد البروتو كول على الاتجاه الجديد الذي يخلص فى 
E COE a a‏ 
وس افدر لاب ها ر ها ا كوف اقرا ر الاد 
مؤتمر الأم امتحدة للنظر في التعدیلات بتاریخ ۲٤‏ مارس ۱۹۷۲م حيث 
أوصى القرار الدول الأطراف بأن تضع في اعتبارها أن إدمان المخدرات 
غالا ما بكرن تة ر احتهاع قاس وان غل الول ان جمدت 
أنشطة للترفيه وغيره تؤدي إلى المحافظة على صحة الشبان البدنية والنفسية» 
بالإضافة إلى ذلك ضمنت اتفاقية الأم المتحدة لمكافحة الاتجار غير المشروع 
بالملخدرات والمؤثرات العقلية لعام ۱۹۸۸ م» أحكاماً تهدف إلى تقليص عدد 
المتعاطين ثم ظهر مصطلح خفض الطلب في المخطط الشامل وبرنامج العمل 
العا لمي الذي اعتمدته ا لجمعية العامة للم المتحدة في دورتها ا لخاصة السابعة 
عشرة (فبراير ۱۹۹١‏ م) وأصبح بعد ذلك بندا ثابتاً في كثير من المؤتمرات 
والندوات واللجان الدولية التى ناقشت مشكلة المخدرات مؤكدآ إلغاء 
ا لخطوط الفاصلة بين الوقاية والعلاج وإعادة التأهيل بعد إدماجها في سلسلة 
من الحلقات المتصلة من أنشطة خفض الطلب . 

وكشفت المناقشات التى دارت فى الدورة السابعة والثلاثين للجنة 
اللخدرات (أبريل ٤‏ ,م) عن اتجاه طالب بإعداد اتفاقية دولية لتقنين تدابير 
وإجراءات خفض الطلب أسوة بتدابير خفض العرض ا منصوص عليها في 
الاتفاقيات الثلاث المترابطة المتلازمة (اتفاقية ١١۱۹م‏ وعدد الدول الأطراف 
فيها ۱۸١‏ دولة » وعدد الدول الأطراف في اتفاقية ١٦۱۹م‏ حسب صيغتها 
المعدلة ببرتوكول ١۹۷٠م ۱۸١‏ دولة» اتفاقية ١۱۹۷م‏ وعددالدول 


الآطراف فيها ۱۸١‏ دولة» اتفاقية ۱۹۸۸م وعدد الدول الأطراف فيها ٠۸١‏ 
دولة)» ولكن اللجنة رأت بحق أن خفض الطلب ميدان لا يجدي فيه 
التقنين» لأآنه يهدف إلى تغيير مواقف الأفراد تجاه إساءة استخدام المعخدرات 
وهى مسألة تتطلب معالحة مختلفة من دولة إلى أخرى حسب الظروف 
الب اة الا را اوا اا ال الى طت 
وضع إعلان دولي يجمع المبادئ التوجيهية لخفض الطلب . 

ورأت اللجنة استناداً إلى عدم وجود اعتماد مالي لعقد مؤتمر دولي 
عقد دورة استثنائية للجمعية العامة للأم المتحدة لمدة ثلاثة أيام لاعتماد هذا 
الإعلان» وأهل الجمعية للقيام بهذا الدور نها أكثر أجهزة هيئة الأ المتحدة 
ديقراطية وتثيلً. وإن كان البعض يسميها هايد بارك الشعوب لأن قراراتها 
تنفذ طوعاً واختياراً لا جبرا ولا إكراها وإذا أرادت تنفيذ هذه القرارات وجب 
عليها رفع الأمر إلى مجلس الآمن حيث تموت الديقراطية تحت ضغط 
استخدام الدول الخمس الدائمة العضوية احق الفيتو أو النقض . 

وعقدت الدورة الاستفنائية العشرين في شهر يونيو عام ۱۹۹۸ م» 
وأقرت إستراتيجية عالية مكافحة المخدرات عمادها إعلان سياسى وإعلان 
خاص بالمبادئ التو جيهية لخفض الطلب› ا اون دان ع 
اللأصعدة با في ذلك : خطة عمل للمكافحة صنع المنشطات الأمفيتامينية 
وسلائفها والاتجار فيها وتعاطيها على نحو غير مشروع» وتدابير لمراقبة 
السلائف المستخدمة فى تشييد المؤّثرات العقلية ومراقبة الكيماويات 
الستجدةفي تم الخدرات: وتدابير لتعزيز التعاون القضائي والأمني› 
وخطة عمل بشأن التعاون الدولى على إبادة المحاصيل المخدرة غير المشروعة 
ا راو ات الا ن ا ایر ا اا ع 
الأموال. والمغروض أن تحقق الإستراتيجية هدفها النهائي عام ۸٠٠۲م‏ 
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بالقضاء على مشكلة المخدرات إنتاجاً وتهريبا وترويجا وتعاطيا وغسلا 
للأموال المتأتية منها أو على الأقل تحقيق نتائج قابلة للقياس تشير اننا نسير 
في الطريق الصحيح لتحقيق الهدف النهائي . ولكن عام ۲٠٠۸‏ مر دون 
تحقيق هذا الهدف رغم الجهود المشكورة التي بذلت من أجل هذه الغاية . 

وهذه الإستراتيجية يتطلب تنفيذها تعاوناً بين جميع الدول والمنظمات 
الدولية الحكومية وغير الحكومية والجهود الرسمية والتطوعية من أجل تحقيق 
الهدف النهائي ويتولى مكتب الأم المتحدة المعني بالمخدرات والجرية ومكاتبه 
الاق هة التعمسق بن ها ةا هو دوعر ر ا عار ا الخدرات 
(۲۰۰۱ م ۲۰۰م ۲۰۰م ۲۰۹۷م ۸م). وتتولى لجحنة المخدرات 
عرضها على الجمعية العامة للأم المتحدةعامي ۳٠٠۲م ۲٠٠۸‏ م. وقد 
عرض هذا العام التقرير الإثناسنوي الآخير على لحنة اللخدرات عرض على 
ا لجمعية العامة للأم المتحدة في دورتها الثالثة والستين . 

والجدير بالذكر أن الهيئة الدولية لمراقبة اللخدرات أولت موضوع خفض 
الطلب ماهو جدير به من عناية وإهتمام ففي تقريرها عام ۷٠٠۲م‏ الصادر 
في مارس ۸٠٠۲م‏ بينت الأساس القانوني لتدابير خفض الطلب هو المادة 
۸ من اتفاقية ١١۱۹م‏ المعدلة ببرتوكول ۱۹۷۲م التي تطالب الدول 
الأطراف بإتخاذ كل التدابير الممكنة عملياً من أجل منع تعاطي اللخدرات 
والمؤثرات العقلية ومعرفة الأشخاص المتورطين في ذلك في وقت مبكر 
وعلاجهم وتعليميهم ومتابع رعايتهم وتأهيلهم اجتماعياً لكي يعودوا 
للمجتمع أفراداً أسوياء قادرين على البذل والعطاء» الفقرة الرابعة من المادة 
٤‏ من اتفاقية ۱۹۸۸ م التي تطالب الدول الأطراف بإتخاذ ماتراه ملائماً 
من التدابير للقضاء على الطلب غير المشروع على المخدرات والمؤثرات 


1۷ 


العقلية أو التخفيف منه» وأن يكون ذلك من أجل التخفيف من معاناة 
البشرية والقضاء على الحوافز المالية للاتجار غير المشروع (الهيئة» 
۸ مص *1). 

وفي تقريرها عام ١۱۹۹م‏ أكدت أهمية خفض الطلب بصفته عنصراً 
أساسياً في الجهود المبذولة من أجل مكافحة تعاطي المخدرات» وشددت 
الهيئة في تقريرها عام ۱۹۹۷م على أن توفير تدابير بديلة في مجال العلاج 
والتأهيل إضافة إلى فرض غرامات أو إصدار عقوبات سالبة للحرية أو 
عوضاً عنها يكن أن يكون أداة مفيدة في تقليص تعاطي الملخدرات . 

ولاحظت الهيئة في تقريرها عام ۱۹۹۷م أن بعض جوانب الثقافة 
الشعبية وخاصة الموسيقى تروج لأنغاط من العيش يستحسن فيها تعاطي 
اللخدرات كما أن الإنترنت يبث رسائل تروج لتعاطي المخدرات وأضيف 
هنا أن بعض الأآغاني الماجنة والأفلام الخليعة تشجع على هذا التعاطي»› 
وكثيراً ما يطلق المنتتجون على أفلامهم أسماء تشجع على تعاطي المخدرات 
مثل الفيلم التلفزيوني المصري (القتل اللذيذ) الذي يبعث رسالة مؤداها أن 
تعاطي المخدرات يقتل المتعاطي ولكنه قتل لذيذ يحدث بعد السقوط في 
غيبوبة الجرعة الزائدة وفي نفس السياق انتشرت في الأون الأخيرة جماعة 
مشبوهة تطلق على نفسها (محبي الموت) أو (نادي الانتحار) تدعو بجميع 
الوسائل كالإنترنت والبريد الإالكتروني والهواتف المحمولة والبرقيات 
البريدية للانتحار الجماعي عبر نوادي الإنترنت» وقد بدأت الجماعة في 
أوروبا ثم انتقلت إلى آسيا وتركز الأن على عالمنا اللإسلامي ورفعت شعاراً 
إسلامياً هو (الضرورات تبيح المحظورات) إفتراء على الشريعة الإسلامية 
الغراء التي تدعو إلى عدم قتل النفس إلا بالحق كما أن الانتحار محرم في 
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الإسلام تحرياً تاماً لأن الحياة في الإسلام لها قدسيتها وإحترامها ولايجوز 
للإنسان أن يقتل نفسه لأن ذلك كفر صريح وشرك واضح وإعتراض على 
آمر الله وتدخل في قضائه وقدرته وعلمه (الإهرام المصريةالصفحة الدينية» 
العدد ۲٤۲٤١١ ٤‏ الصادر في /٤‏ ٤/۸٠٠۲م»‏ ص ۱۷) وقد نشرت الإهرام 
صورة لجحلسة من جلسات نوادي الانتحار وظهر أعضاء النادي وهم يتعاطون 
اللكيفات في دعوة فاضحة للموت اللذيذ. 

وبينت الهيئة في تقريرها عام ٤‏ ٠٠۲م‏ آنه من الضروري لكي تنجح 
ا لحكو مات فى خفض تعاطى المخدرات أن تنفذ سياسات لخفض كل من 
ا 

وأكدت الهيئة في تقريرها عام ۷٠٠۲م‏ على الإعلان الخاص بباديء 
خفض الطلب وضرورة إقامة شراكة بين كل الجهات المعنية بخفض الطلب 
على الصعيدين الوطني والمحلي وتكثيف النهوج لكي تلائم فئات مستهدفة 
وخصوصاً الشباب وأنه لكي تنج هذه النهوج لابد من صحة المعلومات 
اللجموعة وموثوقيتها (الهيئة» ۸٠٠۲م‏ ص .)١١‏ 

وعلى المستوى العربي أنشى المكتب الدائم لشؤون المخدرات تابعاً 
للأمانة العامة لجامعة الدول العربية عام ٠۹١١‏ م» ثم كانت المنظمة العربية 
للدفاع الاجتماعي ضد الجرية عام ۱۹٠١‏ م التي ضمت المكتب العربي 
لشؤون المخدرات وال مكتب العربى للشرطة الحنائية والمكتب العربى لمكافحة 
Ee AEE a‏ 
محل المنظمة العربية للدفاع الاجتماعي ضد الجرية . 

ويرجع الفضل للمكتب العربي لشؤون المخدرات في توجيه نظر الدول 
العربية لآهمية التدابير والإجراءات الواجب اتخاذها لتقليص عدد متعاطي 
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اللخدرات ثم جاء الإنجاز الرائع مجلس وزراء الداخلية العرب بجهازيه 
العلمي (جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية ) والتنفيذي (الآمانة العامة 
مجلس وزراء الداخلية العرب)ء الذي تمثل فى اللإستراتيجية العربية لمكافحة 
الاستعمال غير المشروع للمخدرات والمؤثرات العقلية التي آقرها الملجلس 
في دور انعقاده ال لخامس بتونس بقرار رقم ۷۲ المؤرخ ۲/ ۱۹۸١/۱۲‏ م والتي 
نصت على أن برامج خفض الطلب جزء أساسي في الإستراتيجية» وأن 
السياسة المحلية لآي دولة يجب أن تنفذها الأجهزة الأمنية والأجهزة المعنية 
الحكومية التي تعمل في المجال التربوي والاجتماعي والصحي» وأن ذلك 
يتطلب تشكيل لجحنة وطنية على أعلى مستوى من جميع الآجهزة المعنية 
بالمشكلة» وأن السياسة المحلية يجب أن تتضمن برامج للوقاية بتنمية الشعور 
الديني والوطني» واعتبار التوعية جزءاً من برامج التعليم وبرامج الوعظ 
والإرشاد والاهتمام بدور الخدمة الاجتماعية في حل المشكلات» وتشجيع 
الجمعيات الخاصة على القيام بدور فعال في مجال التوعية وعلاج المدمنين 
كما نصت الإستراتيجية على تبني التدابير الحديثة لعلاج المدمنين وآكدت 
الإإستراتيجية على ضرورة تقييم برامج العلاج . 

وعلى المستوى الوطني توجد في كل دولة إستراتيجية وطنية مكافحة 
اللخدرات ومجلس قومي أو لجنة وطنية للتنسيق بين جهود الأجهزة الحكومية 
والتطوعية العاملة في مجالات المشكلة المختلفة وتوجيهها كمايوجد في 
كل دولة نشاط مكثف وجهود متوازنة للتأثير في العرض والطلب وتستقبل 
جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية زوارا من طلبة المدارس والجامعات 
لمشاهدة معرض المخدرات والمؤثرات العقلية» وتعقد دورات لتدريب 
مرشدي ومو جهي المدارس كذلك تفعل أجهزة مكافحة المخدرات في الدول 
العربية ومكتب التربية العربي لدول الخليج الذي ترجم ونشر كتاب المعلم 
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في مواجهة المخدرات لجون أدى الذي يركز على «أن ا معلم الكفء هو الذي 
يغرس القيم الطيبة والمبادئ المستقيمة في نفوس طلابه وهو الذي يهتم 
بمشكلاتهم التي تعترض حياتهم وتعرقل مسيرتهم التعليمية وتهدد 
مستقبلهم ومستقبل آمتهم ومجتمعهم من بعدهم» وليس أخطر من مشكلة 
اللخدرات اليوم» يدعو الكتاب إلى أن يقوم المجتمع بكل طوائفه وأآفراده 
ومؤسساته ووكالاته بدور في حماية المجتمع من خطر المخدرات ويهتم 
بإنشاء شبكة من العلاقات التعاونية الطيبة بين ضباط الشرطة والمرشدين 
الاجتماعين والإداريين والأساتذة والمدرسين والآباء والأمهات وأولياء 
الأمور من أجل الوقاية أولاً والعلاج والمنع فيما بينها (إدي ۱ء ص 
ص ۷ إلى نهاية الكتاب) . 

وإذا انتقلنا من التعميم إلى التخصيص وضربنا مثلاً بدولة من دول 
الخليج العربي التي عانت من مشكلة المخدرات بعد الطفرة البترولية التي 
حدثت في عقد السبعينيات وإن كان ذلك لا يعني أن دول الخليج كانت 
خالية من المخدرات قبل الطفرة بل كان فيها تعاطى محدود لعقار مخدر أو 
أكثر. وقد إخترت المملكة العربية السعودية باعتبارها أكبر دول الخليج العربي 
مساحة وأكثرها في عدد للسكان والمقيمين فضلاً عن كونها قبلة المسلمين 
يأتون إليها من كل فج عميق ومن مختلف أنحاء العالم لأداء مناسك الحج 
أو العمرة فهي أرض الحرمين الشريفين حيث الكعبة المشرفة بمكة المكرمة 
NOE Nel‏ 

بدأت مكافحة المخدرات كما قال صاحب السمو الملكى الأمير محمد 
بی اون عه اريز #اع دور الا اة ریا ف رج اا 
على يد المؤسس الملك عبدالعزيز طيب الله ثراه بهدف إبعاد أفراد الملجتمع 
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السعودي عن أخطارها المحدقة بهم وحماية أبنائها من الوقوع في شراكها 
(مجلة الحماية الإنسانية» العدد ٠٠۹‏ السنة رقم ١١۔نوفمبر‏ ۸٠٠۲م»‏ 
ص ›)٩‏ ثم توالت القرارات في عهد الملك فيصل بن عبدالعزيز والملك 
خالد ابن عبدالعزيز وا ملك فهد بن عبدالعزيز رحمهم الله. وحتى عام 
٠١‏ هكان يحكم مكافحة المخدرات نظام يتكون أساساً من الأمر السامي 
العلماء رقم ٠١۸‏ وتاریخ cA V1‏ وقرار مجلس الوزراء رقم 
١‏ عام ١‏ ۷١١ه»‏ بالإضافة إلى أنظمة وقرارات آخرى . واتسم نظام 
المكافحة بالشدة في معاملة المهرب والمستورد والمستقبل والمروج وبالرحمة 
في مواجهة المتعاطي . 

ثم صدرالنظام الحديد لمكافحة المخدرات في عهد خادم الحرمين 
الشريفين الملك عبدالله بن عبدالعزيز حفظه الله وجب المرسوم الملكي رقم 
لمرتكبي جرائم تعاطي المخدرات . 

وعادة مايسبق صدور أنظمة مكافحة المخدرات إنشاء الأجهزة 
التخصصة في مكافحة جرائم المخدرات› وإنشاء الجهاز المتخصص يعطي 
دلالة على أن تعاطي المخدرات في بلد قد أصبح مشكلة وقد عبر عن ذلك 
اللكافحة «كنت حتى حين أظن أن محنة المخدرات شأن خارجى لا شأن 
لبلادنا به . 4 وش هد محا تد فقا غير مسبو ق من اشر يمز نة اما للخادة 
والمتسربين والهاربين والمهربين والمزورين والمنحرفين خلاقياً حماية لثوابتنا 
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ودرء لآذاهم . . . وما كان بالأمس يعتبر عورات يختص بها هذا الملجتمع 
أو ذاك باتت بعض تلك العورات تشاركنا الأنفاس فى عقد دارناوفى 
مقدمتها أم الكبائر المخدرات وغدا التصدي لها جهاداً مقدساً (السدحان» 
هص (0١‏ . 

وا ا اور ات ارده ها تاا 
EE‏ ومارس القسم عملة من خلال مكتبين الأول 
القسم إلى شعبة» وفي عام ١۹٠م‏ انفصلت الشعبة عن المباحث العامة 
ونقلت تبعيتها إلى مديرية الأمن العام ثم أصبحت إدارة عامة مركزية في 
عام ۱۳۹٩‏ م» وفي ۸/ ١۳۹۸ /١‏ هانفصلت الإدارة عن الآمن العام 
وارتبطت بصاحب السمو الملكي نائب وزير الداخلية ثم أعيدت مرة أآخرى 
إلى الآمن العام في ٠١١۸/٠١ /١‏ ه. وفي النصف الثاني من عام ۸١٤١ه‏ 
انفصلت الإدارة العامة لمكافحة المخدرات عن مصلحة الأمن العام 
وأصبحت مديرية عامة اسمها المديرية العامة لمكافحة المخدرات وللمديرية 
العامة أكثر من ٠١‏ إدارة وشعبة وقسماً ووحدة تغطى مناطق المملكة 
ومنافذها الشرعية البرية والبحرية والجوية ولها مكاتب اتصال في بعض 
الول ال تعد مصدرا للم خدرات الت تهر ب إلا أو الت تعب رها الخدذرات 
في طريقها إلى المملكة والمديرية العامة تستخدم أحدث التقنيات الحديثة 
والخليجي والعربي والدولي ولها شبكة اتصال هائلة فضلاً عن اهتمامها 
بالتریب سواء في الداخل أو الخارج . والمديرية العامة لمكافحة المخدرات 
تشارك الجهات المعنية كوزارة الصحة غمثلة بمجمعات الأمل للصحة النفسية» 
واللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات ووزارة التربية والتعليم ومصلحة 
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ا لجمارك والمديرية العامة لحرس الحدود وهذه الجهات تعمل كما قال اللواء 
عثمان المحرج مديرعام المديرية العامة جنبا إلى جنب مع أجهزة المكافحة 
بهدف خفض الطلب على المخدرات (مجلة الحماية الإنسانية › العدد ٠۹‏ 
نوفمبر ۲۰۰۸م۰» ص۱۲). 

وقد أشاد نائب رئيس الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات فى حديث له إلى 
NOE GEE‏ 
۷ ه) بناسبة صدور تقرير الهيئة لعام ١۱۹۹م‏ بالجهود التي تبذلها 
المملكة للحد من انتشار المخدرات وحماية الشباب من خطر اللإدمان عليها 
وأوضح النائب في حديثه أن الإدارة العامة لمكافحة اللخدرات من أكفاً أجهزة 
مكافحة المخدرات في العالم ون السعودية من الدول التي توجد بها مؤسسة 
علاجية متقدمة وبرامج وقائية متطورة لخفض الطلب على المخدرات 
(المكافحة» ۱۹۹۷ م» العدد العاشر الصادر في يونيو» ص .)١‏ 

والجدير بالذكر أن مستشفيات الأمل المتخصصة في علاج المدمنين 
آ 0 ا ق اة الرياض > جدة 
الا واا عوك ها ولإ اله ن رات را ا 
نخبة من الخبراء المتخصصين» وتحتوي تلك المستشفيات بالإضافة إلى 
الأقسام الداخلية وخاصة قسم علاج النساء عيادات خارجية ووحدة للرعاية 
اللاحقة ومرافق للخدمات العامة وقاعة للمحاضرات وصالات للأآلعاب 
الرياضية ومكتبة (الضحيان› ۷ه ص ۲۲). وتم تطوير علاج الإأدمان 
بمستشفيات الأمل وأقسام علاج الأمراض النفسية كما سمح للقطاع ا لخاص 
بفتح مستشفيات نفسية أهلية تشارك في علاج المدمنين وفق ضوابط معينة 
منها خحضوعها لرقابة إدارة ا لخدمات النفسية والاجتماعية بوزارة الصحة 
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وربط المستشفيات الخاصة بأقرب مستشفى للأمل ويأتي ذلك تأكيداً لما جاء 
في كلمة صاحب السمو الملكي الأمير محمد بن نايف بن عبدالعزيز في 
اا اا ا و او را 0 و رای 
طالب فيها با لمشاركة المجتمعية من مؤسسات تربوية ودينية وإعلامية وكذلك 
القطاع الخحاص في العمل من أجل وقاية الملجتمع وأفراده من سموم 
اللخدرات (مجلة الحماية المدنية» العدد ۹٠۱٠ء‏ ص١).‏ 

ويطالب البعض بالاهتمام ببرامج الرعاية اللاحقة إذ أن نجاح علاج 
المدمنين وعدم انتكاستهم بنسبة كبيرة لا يتحقق إلا إذا كان البرنامج العلاجي 
شاملا للعلاج الطبي والمعرفي والسلوكي والتأهيل نفسياً أو اجتماعياً من 
خلال برامج الرعاية اللاحقة (الغیث» ۱٤۲۸‏ هص .)٠١‏ 

وأخيراً فإن انشاء آلية لتنسيق الجهود المبذولة في مجال خفض الطلب 
ن القادر وف ا ا ر ف ا و و 
أقليمية أو وطنية أو فرضته متغيرات في مجال المشكلة مثل زيادة حجم 
امشكلة وتعدد الأجهزة المعنية بها وآزدواج في الجهود المبذولة أو عدم 
توازنها . ويعنى ذلك آنه عندما صدرت موافقة وزير الداخلية السعودي فى 
O O N TT‏ 
العام لرعاية الشباب وعضوية خمسة وزراء من الجهات المختلفة ذات العلاقة 
بالاضافة إلى عدد من المندوبين من الجهات المعنية الأخرى كانت من أجل 
العمل على تضافر مزيد من الجهود الحكومية والأهلية لمكافحة الإدمان 
ولإعطاء تلك الجهود مزيدامن سهولة الحركة والمرونة. ونجحت اللجنة في 
تنفيذ المزيد من البرامج ج التوعوية وخاصة الموجهة للنساء من منسوبات 
الرئاسة العامة لتعليم البنات من موجهات ومشرفات اجتماعيات اضافة 


عبدالعزیز يجدة وجامعة املك فيصل بالدمام باللاضافة إلى القاء المحاضرات 
المناسبات الرياضية والثقافية وانتاج برامج إذاعية وتلفزيونية واقامة مسابقات 
التي تتناول مشكلة المخدرات . 
٠0‏ بتفعيل دور اللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات فى مجال مكافحة 
اللخدرات بشكل عام وفي جانب التوعية الوقائية والدعم الذاتي بشكل 
خاص ولكي يكون لها دور تنسيقي على أعمال الأجهزة المعنية بالمكافحة با 
في ذلك الجانب الأمني مع احتفاظها بأداء الأنشطة والبرامج في مجال 
التعليم والتوعية وبرامج الدعم الذاتي للمتعافين إلى جانب الأجهزة المعنية 
وتم تشكيل اللجنة من وزير الداخلية رئيسا وعضوية الرئيس العام لرعاية 
الات ومسا و زين الد اة ل لرن الامتة ووز راء الرن 
الأجتماعية› والتربية والتعليم» والصحة» والثقافة والإعلام» ومدیر عام 
مصلحة الحمارك» ورئيس اللجنة التحضيرية للجنة الوطنية لمكافحة 
المخدرات »> وثلاثة اعضاء يختارون لذواتهم ويعينون بقرار من مجلس 
الوزراء لمدة ثلاث سنوات بناء على ترشيح رئيس اللجنة على أن يثلوا 
مؤسسات القطاع ا لحاص ومؤسسات المجتمع ال مدني بالاضافة إلى آمين عام 
اللجنة الوطنية مقرراً. 

ومن هم اختصاصات اللجنة الوطنية رسم السياسة الوطنية في مجال 
مكافحة المخدرات وتحديد الأولويات من خلال إعداد استراتيجية سنوية 


۷٦ 


لتو جيه الحهو د الو طنية للمكافحة وكذا دعوة المؤسسات والحمعيات الأهلية 
العاملة في المجتمع للمشاركة مع اللجنة في وضع تصور للسياسات 
والاستراتيجيات المتعلقة بمكافحة المخدرات وتحفيزها على ممارسة أدوار 
محددة في مجالات : التوعية والتعليم الوقائي» العلاج والتأهيل» والدعم 
الذاتي أو آي أدوار أآخرى ترى اللجنة نها يكن أن توكل اليهم» وتقوي 
اللشاطات والجهود التي تبذلها الأجهزة الملختصة من أجل تعديل مسار 
ا لخطط المرسومة» وضع الأطر والمعايير للمجالات التي يكن لمؤسسات 
المجتمع المدني أن تشارك فيها دعماً لأنشطة وبرامج مكافحة المخدرات»› 
دراسة وتقوي الطرق المتبعة في علاج المدمنين وتأهيلهم بهدف الوصول إلى 
أفضل الطرق » وتوفير التجهيزات التقنية الحديثة لتسهيل عملية التنسيق بين 
اللجنة الوطنية ومراكز العلاج والتأهيل . 

وهكذا أتسم قرار تشكيل اللجنة مكاناً قيماً مؤسسات المجتمع المدني 
والجمعيات الأهلية والقطاع ا لخاص للمساهمة في وضع استراتيجية خفض 
الطلب على المخدرات والمشاركة في تنفيذها فضلا عن انشاء القرار لصندوق 
خيري لدعم المدمنين وأسرهم . 

وفي هذا السياق جاء في حديث صاحب السمو الملكي الأمير نايف بن 
عبدالعزيز وزير الداخلية إلى مجلة المكافحة بعد ترأسه اللجنة الوطنية 
مكافحة المخدرات أن المجتمع بأسره مطالب بالقيام بدوره في مكافحة 
اللخدرات ذلك أن العمل في هذا المجال لا ينطلق من المسئولية العملية فقط 
ولكن أيضاً من منطلقات دينية ووطنية تحتم على الجميع التكاتف والتعاضد 
لحماية المجتمع من التأثيرات السلبية التي تهدد مكونات المجتمع الدينية 
والاقتصادية والاجتماعية والفكرية والأمنية ودعا الرئيس الجميع علماء 


VY 


ومشائخ ورجال دعوة واساتذة وإعلامیین ان يشار كوا ويساهموا في مجال 
التوعية بأضرار المخدرات من أجل الحفاظ على المكتسباب الوطنية وفي 
مقدمتها الرفاهية الأمنية والاقتصادية (مجلة المكافحة» العدد ٥٠‏ الصادر فى 
رجب ۲۸٤۱ه»‏ کن کر 


والجدير بالذكر أن المملكة العربية السعودية تستضيف في عاصمتها 
N E EE‏ 
للعلوم الأمنية الجهاز العلمي مجلس وزراء الداخلية العرب والثاني المكتب 
الاقليمي لمنظمة الجمارك العالمية وهو خاص بتبادل المعلومات بين دول 
الشرق الآوسط وبين المكتب والمنظمة وقد انشى ال مكتب بعد موافقة خادم 
الحرمين الشريفين الملك فهد بن عبدالعزيز -تغمده الله برحمته-وذلك خلال 
جلسة مجلس الوزراء التى عقدت فى ۱۷/ ۲/ ۸١١٤٠ه.‏ ويرتبط الملكتب 
مقر المنظمة في بروكسل عن طريق شبكة الحاسب الآلي (مجلة الجمارك» 
العدد الثالث عشرء الصادر في ربيع الثاني ۸١٤١ه).‏ 
. ۲ أنشطة خفض الطلب وشروط تنفيذها 

كان فى الطاب رهد اعا اا ای ن جا 
وهو «الوقاية خير من العلاج» فإن نطاق خفض الطلب كان من الممكن أن 
يكون مقتصرأ على إقناع الناس بعدم البدء في تعاطي المخدرات ولكن ماذا 
نفعل فيمن أوقعهم سوء الحظ في دائرة التعاطي . . إذا يجب أن يتد نطاق 
خفض الطلب فيشمل مساعدة متعاطي المخدرات على الخروج من هوة 
الإإدمان والعودة إلى الجتمع مواطنين صال جين قادرين على البذل والعطاء . 
ليس هذا فقط بل ان الأمر غير مقتصر على منع الناس من تعاطي المخدرات 
ومساعدة المتعاطين على العودة إلى مجتمعهم بل يجب أن يمتد نطاق خفض 


۷۸ 


الطلب لمعالحة الأخطار والأضرار التى سببها التعاطى فى غير المتعاطى › 
في أسرته» في مجتمعه المحلي الذي يعيش فيه » فالناس با فيهم المتعاطون 
كائنات اجتماعية ولا يكن عزلهم عن بيئتهم الاجتماعية الثقافية فهم يؤثرون 
فيها ویتأثرون بها . 

وأهم أنشطة خفض الطلب هي التوعية» وهي تتم باستخدام الإعلام 
والتعليم» وتستخدم الحملات الإعلامية العامة على نطاق واسع للغاية» وييكن 
لها أن تبين للناس الحهة التى يستطيعون الحصول منها على المعلومات و المساعدة 
والنصح كما يكن أن تعرف الجمهور أن المتعاطي في حاجة إلى خدماتهم كل 
في مجال تخصصه . والثابت أن الحملات الإعلامية يكن أن تأتي بنتائج عكسية 
SS‏ 
E ANE BR as‏ 
المتميزين في مزاولة مهنهم شريطة ن يكونوا من ذوي السيرة الطيبة» وينبغي 
التشديد على منافع عدم تعاطي المخدرات بقدر التركيز على عواقب التعاطي 
الضارة كمايجب أن تكون الرسالة وثيقة الصلة بالجمهور المتلقي» ومن ثم يجب 
تكييف كل رسالة وتعميمها بحيث تتناسب مع الجمهور الموجه له . 

Ey 
بانتظام سعياً وراء تشكيل تقدير إيجابي أخلاقي للموقف والقيم‎ 
والمعتقدات يؤثر في النهاية في السلوك الفعلي . وأكثر البرامج فاعلية هي‎ 
ep 
ا و ا ر‎ 
البرامج المقدمة في المدارس قابلة للتعميم إلا آنه يجب تكييف كل برنامج‎ 


۷۹ 


لكي يناسب ما للتلاميذ من احتياجات وظروف معينة ومحيط اجتماعي 
محدد. كما يجب أن يؤّخذ فى الاعتبار الحالات التى يكون فيها معدل 
O‏ الحالات التي N‏ 
حقيقي » والوصول إلى المتسربين أو فاقدي الخدمة التعليمية الحقيقية من 
خلال المساجد ودور العبادة أو النوادي أو أماكن التجمعات . 

وبالإضافة إلى التوعية هناك أشكال عديدة من الخدمات التي تقدم 
متعاطي المخدرات يكن إدماجها في برنامج واسع متعدد النشطة بحيث 
ينتقل المتعاطى من نشاط إلى نشاط حتى يبرأً من دائه و لاينتكس مرة أخرى . 
ون م عط تدم الح وال رشا دران اط الخد رات رر 
وعلاجهم وإعادة تأهيلهم وإعادة إدماجهم في المجتمع . 

والجمهور الذي يتلقى خدمات النصح والإرشاد جمهور عريض 
للغاية » فالخدمات تقدم المعلومات الأساسية عن المخدرات وعن آثارهاء 
وتقوم بتحويل طالب الخدمة إلى الجهة التي تقدمهاله» كما تقدم المشورة 
إلى متعاطي المخدرات وأسرهم سواء معا أو على انفراد خاصة أن الأبوين 
قد لايعلمان أين يكنهما طلب المساعدة عندما يشتبهان فى أن ابنهما يتعاطى 
اللخدرات . Ea EES)‏ 
إلى إحاطتها بالسرية وهو عنصر مهم للغاية ولاتتضح أهميته الا عندماتزداد 
ثقة طالبي الخدمات بالجهة التي تقدمها. 

وخدمات العلاج متنوعة وإن كانت الهيئات الدولية المعنية با للخدرات 
لاتحبذ استخدام المخدرات في العلاج حتى لوكانت مخدرات أقل ضرراً. 
وأفضل علاج هو العلاج الذي يشجع متعاطي المخدرات على التقدم بطلب 
العون آي هو العلاج الميسر الذي تتناسب نفقاته مع مقدرة المتعاطي المادية . 


وأخطر مايواجهه المتعاطى بعد شفائه هو الانتكاس وتشير الدراسات إلى أن 
و ا ا ٠‏ في الثلاثة آشهر التالية 
لإكمال البرنامج العلاجي . . أما الدراسات في العالم العربي فلا تعترف 
بوجود نسبة انتكاس عالية !! ومن ثم يجب إيلاء هذه الفترة عناية خاصة . 

وخدمات إعادة التأهيل هي خطوة سابقة وضرورية لإعادة الإدماج 
العلاجي الاجتماعي وتعني تزويد المتعاطي السابق بمهارات قابلة للتسويق 
من خلال آنشطة مثل فصول محو الأمية أو برامج التدريب على المهارات 
الشخصية والاجتماعية والمهنية. 

وخدمات إعادة الإدماج تحقق الهدف النهائي من العلاج وتتطلب 
برامج تشارك فيها أسرة المتعاطي السابق ومجتمعه المحلي وخاصة البيئة 
المدرسية إذا كان طالباً أو بيئة العمل إذا كان عاملاً لكى يتقبلوا إعادة دمجه» 
ويجب أن تساند هذه البرامج الإدارة السياسية ا وفطت سباسات 
تساعد متعاطي المخدرات السابقين على الانخراط في المجتمع . وتنفيذ 
الأنشطة السابقة على نحو فعال يتطلب توفير شروط ثلاثة هى التدريب» 
وتحقيق الاتصال بالأشخاص المستهدفين والمشاركة ال 

وبعد خدمات إعادة التأهيل وخروج المدمن من الملصحة بعد شفائه تأتي 
خدمات الرعاية اللاحقة التي تقلل إلى أدنى حد ممكن من الإنتكاس وقد 
عمل خبراء الكتب العربي لشؤون المخدرات على تحديث وتطوير برامج 
الرعاية اللاحقة وذلك من خلال المعطيات التالية : 

١‏ -إنشاء مراكز متخصصة للرعاية الاجتماعية اللاحقة للمدمنين بعد 

علاجهم» وتأهيلهم» والحرص على إستقلالية هذه المراكز وعدم 
ا لخلط بينها وبين برامج تأهيل المجرمين أو الدمج بينها » نظراًلتباين 


۸١ 


الأسباب المؤدية لسلوك كل منهاء» وحرصاً على عدم التأثير سلبياً 
على برامج العلاج ومراحله. 

وضع برنامج واضح المعالم للتأهيل والرعاية اللاحقة للمدمنين بعد 
علاجهم» با يضمن إعادة تكيفهم مع المجتمع الملحلي › وإشاعة 
الطمأنينة والاستقرار في حياتهم » والتركيز على الظروف التي 
دفعتهم إلى الإدمان» وإعادتهم إلى مجتمعهم أعضاء نافعين» كما 
يتطلب هذا التوجه أن تكون إجراءات الرعاية اللاحقة منظمة يجري 
متابعتها بصورة دورية للحيلولة دون فشل التقوي والتأهيل في 
مراحله المختلفة . 

۳ إتخاذ التدابير والإإجراءات المناسبة التي تحكم العمل بهذا 
البرنامج » من خلال وضع التعليمات والأنظمة التي تحدد مسارات 
العمل ومجالاته المختلفة . 

اغد ا دهاز خض بال ر غابةاللاخفة لمن خد 
علاجهم» ورفده بالخبرات والكفاءات والمهارات التدريبية اللازمة 
في هذا المجال» مع الأخذ بعين الاعتبار نميز هذا الجهاز بكوادره 
وإختصاصه ومهامه عن أجهزة الرعاية اللاحقة للمحكومين المغرج 
عنهم من مرتكبي الجرائم المختلفة الأخرى 

٥‏ تضمين الخطط الوطنية في الميادين الصحية والاجتماعية والقانونية 
a a‏ 
ما يتمشى مع القوانين والأنظمة الوطنية المرعية . 

٦‏ تشجيع إنشاء جمعيات خيرية تطوعية» ومؤسسات المجتمع المدني 
متخصصة للمساهمة في إعادة تأهيل مدمني المخدرات بعد 


۸۲ 


علاجهم» ومتابعة الإإشراف عليهم > وإعادة إدماجهم مع 
اللجتمع » وفي بعض الحالات المناسبة» يكن أن تقدم الهيئات 
الدية ومر صا ال شدين الدتت ن وا لاتهة والوغاظ هرد 
ومساهمات جليلة في هذا الشأن . 

۷ تقديم جميع آنواع المساعدات الممكنة لآسر المدمنين الخاضعين للرعاية 
والتأهيل » من قبل الهيئات الرسمية والأهلية التطوعية» لحمايتهم نما 
قد لحق بهم من ظروف مالية واجتماعية صعبة» سعياًوراء تحقيق جميع 
فرص النجاح للمعالجين والحيلولة دون ظهور حالات انتكاس بينهم . 

۸ وضع أسس وتدابير مناسبة لتوظيف المدمنين السابقين» وتوسيع 
نطاق ومجالات تدريبهم المهني» وتوفير فرص العمل المناسبة لهم» 
وكذلك عدم إفشاء البيانات السرية للمدمنين آثناء فترات علاجهم 
للحيلولة دون استخدامها بي طريقة قد تضر بفرصهم لاسترداد 
مكانتهم في المجتمع والعثور على عمل . 

٩‏ دعوة المؤسسات العامة والخاصة وأصحاب العمل لإبقاء الشواغر 
مفتوحة للمدمنين أثناء فترة العلاج والنقاهة والتآهيل» بمايكفل 
إعادتهم إلى مراكز عملهم السابقة بعد شفائهم . 

١‏ مراعاة عدم وجود أثر جنائي للحكم الصادر بشأن متعاطي 
اللخدرات الذي يستجيب للعلاج » قد يحول دون ممارسته مهنة 
معينة أو إشغال وظيفة عامة. 

١-تشجيع‏ الأندية الشبابية والرياضية» وجمعيات متعاطي المخدرات 
سابقاً-إن وجدت-على الإسهام في العمل نحو إعادة تأهيل ورعاية 
مدمني المخدرات بعد علاجهم » وإعادة دمجهم في المجتمع . 


A۳ 


١‏ -تعزيز التعاون بين الدول العربية لتبادل الخبرات والمعلومات المتعلقة 
بالرعاية اللاحقة للمدمنين بعد علاجهم » وفقاً لما هو معمول به في 
کل بلد. 

۳ -تشجيع المشاركة في الحلقات العلمية والدورات التدريبية التي تعقد 
في مجال رعاية وتأهيل المدمنين بعد علاجهم» من قبل الهيئات 
العربية والدولية المتخصصة في هذا المجال. 

٤١‏ -عقد دورات تدريبية متخصصة للعاملين فى مجال الرعاية 
الأجتماعية اللأحقة للمدمتن بخدعلاجهم» بهدف إطلاعهم على 
سبل رعاية وتأهيل النزلاء من ضحايا الإدمان» ومستجداتهاء 
وتطوراتها» وتنمية مهاراتهم وقدراتهم العلمية والعملية في هذا 


الجال. 
۲ . ۳ إعلان المبادى التو جيهية لخفض الطلب ودليل تنفيذها 
۱.۲ للإعلان 


كان من رآي الدول المشاركة في الدورة الاستشنائية العشرين للجمعية 
العامة للأم المتحدة أن تحقيتق استراتيجية مكافحة المخدرات لأهدافها رهن 
بمشاركة النساء والرجال على قدم المساواة في صوغ السياسات والبرامج 
في جميع مراحلها» ومتوقف على الاستمار الأمثل للشباب والعمل معهم 
من خلال البرامج التعليمية والأنشطة الإعلامية وسائر التدابير الوقائية» 
ومرتبط بمدى توفير خدمات العلاج وإعادة التآهيل من أجل إعادة الكرامة 
والأمل للمدمنين وذلك كله في إطار التعاون على جميع الأصعدة الدولية 
والاإقليمية والمحلية. 


۸٤ 


وبعد مناقشة مستفيضة لمشروع إعلان المبادئ التوجيهية الذي أوصت 
به لحنة المخدرات وتعديله وتنقيحه اعتمدت الدورة الخاصة للجنة المخدرات 
الإعلان» وفيما يلي هم ماتضمنه من مبادئ : 

١‏ -إجراء قياس دقيق لمدى إساءة استعمال المخدرات والمشاكل المرتبطة بها 
لدى المتعاطين في الدولة على نحو شامل ومنهجي ومنتظم ودوري 
لعرفة المستجدات واستخلاص المعارف والخبرات من الدراسات 
والبرامج السابقة والدراسات المقارنة لماتقوم به الدول الأخرى . 

أن تغطي برامج خفض الطلب جميع مراحل الوقاية ابتداء من دخول 
أشخاص جدد في دائرة التعاطي ومرورا بعلاج المتعاطين وإعادة 
تأهيلهم وانتهاء بالحد من الآثار الصحية والاجتماعية المترتبة على 
التعاطي . 

۳-أن ترتكز برامج خفض الطلب على منهجية علمية لتوفير ا لمعلومات 
المطلوبة وإعداد وتنفيذ تدابير التربية» والتوعية» والتدخل المبكر» 
والإرشاد والعلاج وإعادة التأهيل والرعاية اللاحقة حتى لايحدث 
انتكاس يعيد من عولج إلى مستنقع الإدمان وتوفير هذه الخدمات 
لمن يحتاج إليها. 

٤‏ أن يعزز النهج العلمي لبرامج خفض الطلب قدرة المجتمعات المحلية 
على التصدي للنتائج السلبية للإدمان» وذلك بتعبئة جميع الطاقات 
آباء وأمهات ومعلمين وأرباب مهن وأجهزة حكومية وتجمعات 
شعبية من أجل ضمان استمرارية البرامج . 

٥‏ أن تكون برامج خفض الطلب فعالة ومناسبة وفي متناول الفئات 
الآكثر عرضة للتعاطي وخاصة الشباب مع مراعاة الاختلافات 
الثقافية والاجتماعية بين الفئات المستهدفة . 


٦ن‏ تتسم البرامج بالمصداقية » وأن تتجنب الإثارة والتهويل والتهوين 
حتى تحظى بالثقة NS‏ 

۷-الاهتمام بتدريب مقرري السياسات ومخططي البرامج ومنفذيها . 

۸ وضع برامج ضمن نظام العدالة الجنائية لتقديم خدمات التشقيف 
والعلاج وإعادة التأهيل للمودعين في السجون والإصلاحيات»› 
والعمل على استبدال العقوبة السالبة للحرية المقررة لجرائم التعاطي 
ببرامج العلاج والتأهيل أو إضافتها إلى العقوبة . 

۹ أن تكون جهود خفض الطلب جزءاً من نهج أوسع في مجال السياسة 
الاجتماعية» وأن تتكامل مع السياسات العامة للدولة التي تؤثر في 
رفاهية الناس وخاصة في الميادين الصحية والاقتصادية والاجتماعية . 

-٠١‏ أن تخضع هذه البرامج للمتابعة والتقييم للوقوف على وجه 
الضعف والعمل على تلافيها. 


ل 

A DT 
قرارات تتضمن إرشادات تستعين بها الدول في تنفيذها الإعلان الخحاص‎ 
: بالمبادئ التوجيهية لخفض الطلب على المخدرات نوجزها فيما يلي‎ 

١‏ تطبيق الإأعلان الخاص بالمبادئ التوجيهية لخفض الطلب على 
اللخدرات من أجل إعداد أو استكمال استراتيجيات وبر امج خفض 
الطلب واختبار ملاءمتها لتحقيق الهدف منها في موعد غايته عام 
۴۳٠م‏ وصولاً إلى تحقيق نتائج ملحوظة وقابلة للقياس في موعد 
غایته ۲۰۰۸م . 


۸٦ 


۲ تأمين التزام طويل الأمد على أعلى مستوى سياسي ممكن بضرورة 
تنفيذ هذه الاستراتيجيات والبرامج» وإنشاء آلية تكفل التنسيق بين 
جميع الأجهزة الحكومية وغير الحكومية المشاركة في تنفيذ 
الاستراتيجيات والبرامج . 

۳-إنشاء نظام وطني لرصد مشكلة إساءة استعمال المخدرات على ضوء 
امؤشرات الأساسية المعترف بها إقليمياً ودولياً وصولاً إلى توفير 
مجموعة بيانات متوافقة مع البيانات المجموعة في باقي الدول» 
ووضع منهجيات لتقدير تكاليف عواقب إساءة استعمال 
اللخدرات» وتقدير تكاليف التدابير التي تتخذها الدولة في مجال 
خفض الطلب ومايترتب عليها من نفع . 

٤‏ تكوين قاعدة معلومات عن مشكلة المخدرات فى الدولة» والاتصال 
بقواعد المعلومات في الدول والمنظمات المعنية با لمشكلة . 

هاتخاذ اللازم للحصول على تأييد الجمهور لبرامج وخدمات خفض 
الطلب ومشاركتهم في وضعها وتنفيذها. 

١‏ -تنفيذ مشاريع خاصة في مجال الوقاية من تعاطي المخدرات تستهدف 
الأطفال الذين يعيشون في ظروف صعبة ولاسيما أطفال الشوارع› 
وكذلك تنفيذ برامج تهدف إلى مكافحة استخدام الأطفال 
والشباب في إنتاج المخدرات والمؤثرات العقلية وترويجها. 

۷-إنشاء شبكة وطنية تعزز الاتصال بين الشباب أكثر فئات امجتمع 
تعرضا لخطر تعاطي المخدرات» وتنمية قدراتهم على مواجهة 
مايعترضهم من مصاعب ووضع حاول لمنع الشباب من سلوك 
طريق تعاطي المخدرات . 


AV 


۸ شن حملات توعية راقية ومستفيضة على جميع المستويات» على 
أن تتضمن هذه الحملات تدابير تهدف إلى زيادة وعى الجمهور 
وفئات السكان المختلفة بأخطار تعاطى المخدرات وت التأكيد 
عل ارغ وو وات أك د وال اع 

۹ وضع برامج لتدريب منفذي برامج خفض الطلب وخاصة الوسطاء 
الاجتماعيين والأشخاص العاملين في الخدمات الاجتماعية 
والشبابية وفي المرافق الدراسية والصحية وفي مرافق الشرطة 
والقضاء وأن تركز برامج التدريب على كفالة التنسيق السليم بين 
المنفذين على اختلاف تخصصاتهم . 

١-القيام‏ بحملات إعلامية فعالة ومناسبة تساعد متعاطي المخدرات 
وتزودهم بالمعلومات عن خدمات العلاج والتأهيل وتقدي النصح 
والإرشاد والرعاية اللاحقة المتاحة فى الدولة. 

١-توفير‏ خدمات الوقاية والعلاج وإعادة التأهيل للمدمنين 
وللمسجونين الذين يسيئون استعمال المخدرات . 

١‏ تنفيذ برامج وقائية وأنشطة مجتمعية ومشاريع خاصة بالعلاج 
وإعادة التأهيل موجهة نحو الشباب والأطفال الذين يتعاطون 
الخدرات و مواد النشق: 

۳-ان تتم كل هذه الأمور في إطار التعاون بين الدولة والمنظمات الدولية 
وکل قطاعات المجتمع . 


جاء هذا التقرير تنفيذاً لقرار لجحنة اللخدرات رقم ٠۲(‏ د )٠٥١‏ الذي 
طلبت فيه من المدير التنفيذي لمكتب الأم المتحدة المعني بالمخدرات والجرية 


A^ 


في الدورة الخمسين للجنة عملا بقرارها رقم (١١د١٤)‏ أن يعد تقريراً جامعاً 
للمعلومات التي تم استخلاصها من التقارير الإثنا سنوية الأربعة السابقة 
ومن المعلومات التكميلية والمعلومات التي يتم الحصول عليهافي الفقرة 
الخامسة وذلك لعرضه على لحنة المخدرات في دورتها الحادية والخمسين»› 
ومن الدول العربية التي شاركت في تقدي المعلومات ضمن ٠٠۸‏ دولة 
أجابت على الاستبيان المتعلق بفترة الابلاغ الخامسة والنهائية والمحدد لها 
٣‏ یونیو ۲۰۰۷م ولکنها استمرت حتی ٦‏ نوفبر ۷٠٠۲م‏ الدول التالية 
اللأردن» الإمارات العربية المتحدة» تونس» الجزائر » السودان» الجمهورية 
العربية السورية» سلطنة عمان» عمان» قطر» لبنان» مصر » المخرب . 

وتبدو أهمية هذا التقرير فى أنه دراسة استطلاعية للإجراءات التى إتخذتها 
الدول خلال السنوات العشر التي انقضت منذ الدورة الاستفنائية العشرين 
للجمعية العامة » وتشير الوثيقة رقم (°۸.7/2008/2/) المقدمة للجنة اللخدرات 
فى الدورة الحادية والخمسين أن الدول الأعضاء أحرزت تقدماً ملحوظاً خلال 
اا ی ا والآهداف المحددة فى الدورة 
الاتاة الشرن للجمحة الامة ولكن الدول الأعضاء في عدد من المجالات 
والمناطق لم تحقق بصورة كاملة بعد الغايات والآهداف المتفق عليها في الإعلان 
السياسي الذي اعتمد في تلك الدورة وفي خطط العمل ذات الصلة. 

وفي مجال خفض الطلب على المخدرات (الوقاية» العلاج» واعادة 
التأهيل » وتخفيف الآثار الصحية والاجتماعية السلبية) فإن البرامج 
والتغطية في هذه المجالات إزدادت ولكنها زيادة متواضعة نسبيا بسبب 
تدخحلات السلطات المعنية التي تركزت على نهوج لم يثبت أنها أكثر فعالية 
لذا اتسم وضع تعاطي المخدرات بالأتي : 


۸۹ 


هلاك قات الکو كا و الا فون خد ق الاستقر از او خت 
اا ۰ 
۲ استهلاك المنشطات الامفيتامينية آخذ فى الازدياد ولكن معدل أبطاً 
ويتجه نحو الاستقرار. 

۳-استهلاك القنب ومنتجاته آخذ فى الإزدياد. 
ولكن ذلك اغا اة ا عدنا إلى ماذكرناه في المبحث 
الأول حيث تتضح الزيادة الكبيره في عدد متعاطي المخدرات في الألفية 
الثالثة بالمقارنة بالنصف الأخير من القرن العشرين . 
وما يهمنا هنا ماركز عليه التقرير الإثنا سنوي الخامس الأخير في الوثيقة 
السابق الإإأشارة إليها والمعنونة (مشكلة المخدرات العالمية) من ضرورة توسيع 
الشراكات بغية إشراك جميع الجهات المعنية ومن بينها مؤسسات المجتمع 
المدني ملا في تحقيق نتائج أفضل . 

فإذا ما انتقلنا من العالم كله إلى منطقة شمالي إفريقيا والشرق الأوسط 
والعالم العربي نجد الوثيقة رقم (۴/۳۸.7/2008/4) المعنونة (الوضع العالمي 
فيما يتعلق بتعاطي المخدرات) التي تشير إلى أن القنب هو أكثر المخدرات 
تعاطياً» وإلى أن تعاطي الهيرويين والكوكايين والأمفيتامنيات تيز يإنخفاض 
سن البدء في تعاطيهاء» وأن هناك زيادة في تعاطي الهيرويين بالحقن بالإضافة 
آل انالا شتراك في معدات الحقن ال ملوثة أصبح طريقة رئيسة من طرق 
الإصابة بفيروس الاإيدز وإرتفعت نسبة الإإصابة في ليبيا حيث يمثل المصابون 
بالإيدز من المتعاطين ۹١‏ من حالات الإصابة بالإيدز » كما زادت النسبة 
في البحرين وتونس وال جزائر وسلطنة عمان» وزادت نسبة تعاطي الهيرويين 
والكوكايين والإمفيتامينات بالحقن في لبنان عام ٠٠٠۲م‏ . 


۹٩ ٭‎ 


ونبهت الوثيقة رقم )۴/٥۸.7/2008/7(‏ إلى دور وسائط الإعلام في 
الوقاية من خطر اللإيدز بين متعاطي المخدرات عن طريق الحقن » فهي تستطيع 
في ميدان التربية الوقائية والصحية أن تعلم المصابين بفيروس الإيدز بشأن 
حقوقهم ون تساعد على إقامة تنسيق وتعاون بين قطاعات التعليم والخدمة 
الاجتماعية وانفاذ القانون والعدالة الجنائية والصحة وتستطيع أن تقلل من 
إحساس المريض بالخجل أو العار طالما تاب بعد سقوطه في هوة الإدمان . 

ويستخلص من الوثيقة رقم (۴/°۸.7/2008/2/۸۵0) المعنونة (خفض 
الطلب على المخدرات) أن معظم الدول حققت تقدما في وضع استراتيجيات 
وطنية لخفض الطلب علي المخدرات› وتقييم مشكلة تعاطي المخدرات 
وتوفير خدمات الوقاية والعلاج وإعادة التأهيل ولكن مستويات الإمتشال 
لقتضيات خطة العمل لتنفيذ الإإعلان الخحاص با لمٻاديء التوجيهية لخفض 
الطلب على المخدرات كانت متدنية إلى حد ما في معظم المناطق . وفيما 
يلي تفصيل لما ذكرناه وخاصة في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا : 
٠. ٤ . ۲‏ الإجراءات التى اتخذتها الدول 
أولاً: الوقاييسة 


ما أحرز من تقدم في استخدام الوقاية كجزء من التصدي العالمي لمشكلة 
اللخدرات كان متواضعاً فى أفضل الحالات وظل غير كاف فى مناطق 
عديدة» وقد نفذ عدد متزايد من الدول أنشطة وقائية في المدارس اشتملت 
على محاضرات أو برامج متنوعة ولكنها كانت ضعيفة من حيث مناطق 
تغطيتها للمجموعات المستهدفة واقتصرت عموماً على المناطق الحضرية» 
وقد حققت دول في شمال إفريقيا والشرق الأوسط تقدماً إلى حد ما. 


۹۱ 


ثانياً: العلاج وإعادة التأهيل 


إزداد الطلب على العلاج وإعادة التأهيل في شمال إفريقيا والشرق 
الأوسط» وكان تطهير الجسم من سموم الإدمان هو أكثر الأنشطة المنفذة 
شيوعا » ويتوافر في المنطقة العلاج الداخلي والخارجي دون استعمال عقاقير 
مخدرة » كما يزداد في المنطقة توفير العلاج غير الدوائي مع اتخاذ التدابير 
التي تركز على إعادة الاندماج في المجتمع › ولكن التقدم المحرز في توسيع 
ثالثاً: الحد من العواقب السلبية الصحية والاجتماعية للتعاطى : 

ارتفعت نسبة التدخل من جانب الجهات المعنية في الشرق الأوسط 
وشمال إفريقيا من ۲ في المرحلة )۲٠٠۲-۲٠٠١(‏ إلى ۲٤‏ في المرحلة 
من )۲۰٠۷-۲۰۰۲(‏ وهو تقدم يحسب لهذه الدول . 
رابعاً: جهود العمل مع الفثات السكانية المعرضة للخطر: 

زادت زيادة كبيرة توافر البرامج التي تلبي احتياجات السكان الأكثر 
عرضة للخطر فى شمال افريقيا والشرق الأوسط حيث ارتفعت النسبة المئوية 
للدول التي تملك هذه البرامج من ۳۲۳/ عام ۱۹۹۸م إلى 1٩۱‏ عام ۷٠٠۲م‏ . 
خامساً: استجابات وسائل الإعلام وحملة توعية الجماهير 

ارتفعت هذه الاستجابات في الشرق الأوسط وشمال افريقيامن /.٠١‏ 
فی الفترة الآولی (۱۹۹۸ - )٠٠٠١‏ إلى 4٦‏ فى الفترة الأخيرة(٦٠٠٠۲‏ - 


۷ ) وكان تنفيذ الحملات الإعلامية واسع الانتشار في جميع فترات 
الإبلاغ وغطت الحملات الإعلامية /۸٠‏ من المناطق واتسمت بتدريب 


۹۲ 


ال طاو ا ا و و ا یات غ اة 
ومنها مؤسسات المجتمع المدني في توجيه رسائل مناسبة ودقيقة ترمي إلى 
خفض الطلب على المخدرات . 

7 اء القدرات اة 


أولاً: الالتزام 


ظل الالتزام السياسي بقررات الدورة الاستشنائية العشرين للجمعية 
العامة عالياً طيلة جميع فترات الإبلاغ وتترواح في شمالي إفريقيا والشرق 
اللأوسط بين /.٥۲‏ » ۸۸./ وأبلغت نسبة كبيرة من الدول أنها أجرت تقييمها 
لنطاق مشكلة المخدرات قبل وضع استراتيجية خفض الطلب وأن لديها 
آليات لتقييم ما حققته استراتيجيتها من نتائج وأنها شكلت هيئة تنسيقية 
مركزية لضمان تنسيق ومشاركة السلطات المختصة وقطاعات المجتمع المعنية 
في خحفض الطلب (من بينها مؤسسات المجتمع المدني) وأن لدى أكثرها 
ميزانيات مخصصة لتنفيذ الاستراتيجية . 
ثانياً: إقامة الشراكات 


حدث تقدم في منطقة شمال إفريقيا والشرق الأوسط في توفير آليات 
النسبة ال مئوية بين /.۲١‏ في الفترة من ۱۹۹۸ إلى ١٠٠۲م‏ و۷۹ فى الفترة 
من ۲۰۰٦‏ إلى ۲٠١۷‏ م. 


۹۳ 


ثالناً: تقدیر أ لمشكلة 


تحسنت قاعدة المعلومات المتعلقة بتعاطى المخدرات ومايرتبط به من 
مشكلات وارتفعت نسبة التحسن من /.٥٦‏ فى الفترة الأولى إلى ۹۲./ فى 
الفترة الأخيرة. 
رابعاً: تقييم الدروس المستفادة وإدماجها في العمل 


التدريب من المجالات التي أبلغ فيها تحقيق تحسن كبير بنسبة ارتفعت من 
٥‏ في المرحلة الأولى إلى ۸۳ في المرحلة الأخيرة وأبلغ 1.۷۸ من دول 
شمال افريقيا والشرق الأوسط بأن التدريب يقدم على نحو مستمر للعاملين 
وبالرغم من هذه النتائج الوردية فإن التوصيات التي انتهى إليها التقرير 
الأثنا سنوي الخامس تكشف عن مدى الحاجة إلى بذل جهود أكثر والالتزام 
بالعملية أكثر والأخذ بالتخطيط الاستراتيجي أكثر للوصول إلى نتائج 
أفضل . ويحمد للاستبيان الخاص بالتقارير الاثنا سنوي أنه كان أول محاولة 
دولية لرصد ما بذلته الدول الأعضاء رصداً شاملاً على النطاق العا مى فى 
جميع مجالات المشكلة ومنها خفض الطلب»› وهذه التوصيات هى ا 
١‏ بالنظر إلى المستوى العالي من الالتزام السياسي بتنفيذ تدابير خفض 
الطلب على المخدرات» ينبغي أن تستند تلك التدابير إلى أدلة متينة 
ون يبحافظ عليها أو يوسع نطاقها في بعض المناطق . 
۲- ينبغي تكريس المزيد من الموارد لبناء اللأسس لاستراتيجيات وطنية 
فعالة» عن طريق الاستثمار فى البحوث والتحليل . 
a‏ یلزم ان تتاح للدول الأعضاء بيانات افضل وآن تحسن قاعدة 


۹٤ 


1 


معلوماتها وقدرتها على التقييم لكي يتسنى اتخاذ القرارات استناد 
إلى المعلومات . 

٤‏ ينبغي دعم النظم الإقليمية القائمة الخاصة با معلومات عن الملخدرات 
في الأجل الطويل من أجل تحقيق النتائج بطريقة فعالة من حيث 
انكف وسات ا 

٥‏ توجد حاجة عامة لأن تواصل الدول توسيع نطاق تغطية البرامج 
والخدمات الخاصة بخفض الطلب وتحسينها؛ وفي حين أحرز 
بعض التقدم فإنه لا يكن أن يعتبر كافياً في العديد من البلدان؛ 

٦‏ في مجال الوقاية» يلزم توسيع نطاق البرامج الفعالة» مثل تعليم 
المهارات الحباثة. 

۷ تلزم زيادة نطاق شمول برامج العلاج وإعادة التأهيل» لأن مستوى 
تقدي الخدمات في بعض المناطق متدن للغاية » والعناصر الأساسية 
لتقد الخدمات (كالعلاج الإبدالي) على نحو مستمر غير متوافرة 
على نطاق واسع . 

۸ ينبغي أن تنظر الدول الأعضاء في توسيع نطاق شمول المجموعة 
الكاملة من الخدمات اللازمة اثناء تنفيذ التدخلات الرامية إلى الحد 
من العواقب الصحية والاجتماعية السلبية لتعاطى المخدرات» 
وضمان توافر تلك الخدمات ؛ 

۹ ينبغى أن تكرس الدول الأعضاء المزيد من الموارد للفئات السكانية 
ذات الاحتياجات الخاصة والفئات السكانية الأكثر عرضة للخطر› 
وأن تنفذ خدمات وبرامج شاملة خاصة بتلك الفئات ؛ 


۹° 


الفصل الثالث 


۹۷ 


۹۸ 


۳ . المؤسسات المعنية بخفض الطلب 


4 


مهید 

قرآت کتاب « مدارس بدون مخدرات» لأول مرة عندما زرت الولايات 
المتحدة الأمريكية في مايو عام ۱۹۸١‏ م» وكنت آنذاك عضواً في فريق من 
خبراء مواجهة مشكلة المخدرات متعددي التخصصات ومختلفى 
NE NSE EEE EN‏ 
والغرب بجامعة هاواي لتبادل الخبرات وزيادة المعارف وصقل المهارات 
وترسيخ الاقتناع بجدوى التعاون وأهميته على جميع الأصعدة وبين جميع 
الأجهزة المعنية بالتصدي لمشكلة المخدرات بجميع أبعادها (الوقاية » الاتجار 
غير المشروع» غسل الأموال» الرقابة على السلائف والكيماويات» تنظيم 
التجارة المشروعة» العلاج والتأهيل والرعاية اللاحقة). 

وکان کتاب « مدارس بدون مخدرات» يتناول تجربة فريدة خاضتها 
الولايات المتحدة الأمريكية في إطار الأنشطة المستمرة التي تقوم بها للحد 
من انتشار المخدرات خاصة وأنها على مدى أكثر من ثلاثين عاماً كانت وما 
زالت السوق الاستهلاكية الأولى على مستوى العالم لشتى أنواع العقاقير 
اللخدرة وهي أيضاً الهدف ذو الأولوية القصوى لعصابات الاتجار غير 
الشروع بالمخدرات والمؤثرات العقلية. وفي هذه التجربة قامت السلطات 
الأمريكية بحصر أكثر المدارس الثانوية سوءأ من حيث تفشي المخدرات بين 
ا و و 
المشرفة على تطبيق خطوات التجربة أن المدرسة تعاني من سوء الإدارة وعدم 
انضباط التلاميذ وكثرة حالات الغياب وضعف الاتصال بين المدرسة وأولياء 


۹۹ 


أمور التلاميذ من ناحية وبينها وبين أجهزة إنفاذالقانون من ناحية آخرى . 
وجرت إجراءات الإصلاح على النحو التالي : 

١‏ تعيين مدير جديد للمدرسة يتمتع بالقدرة على القيادة والحزم في 
اتخاذ القرار ومتابعة تنفيذه ولكن بحس إنساني وأبوة حانية كما 
يتمتع بالمهارة في التعامل مع المدرسين والإداريين والتلاميذ 
وأسرهم . 

۲۔اختيار هیئة تدريس جديدة بعد تأهيلهم وتدريبهم لتمکينهم من تعليم 
التلاميذ مزايا الحياة الخالية من العقاقير وإإشراك المدرسين في وضع 
مناهج التربية الوقائية من خطر المخدرات ضمن 2 ت 


E E LE‏ وإلا 
تتضمن التربية الوقائية عناصر تثير الفضول أو الرغبة في تجريب 


۳-تدريب الموجهين والمرشدين لكي يسدوا النصح إلى الطلاب والآهل 
بشأن تعاطي العقاقير وبشأن العلاج للخروج من هوة إدمانها. 

٤‏ إقامة صلات قوية ومباشرة بين الأسر وبين المدرسة وتنظيم حلقات 
دراسية لمساعدة الآهل على إدراك أعراض تعاطى العقاقير فى 
ا ها عاط فعا تر 
من اثار بدنية وعقلية ضارة. 

ه ‏ إقامة صلات قوية ومباشرة بين المدرسة والوحدة اللختصة بضبط 
جرائم المخدرات التي تقع المدرسة في دائرة اختصاصها»ء وعقد 
لقاءات دورية بين منفذي القانون والمدرسين والتلاميذ وأولياء 


الأمور. 


٦‏ عندما ثبت للتلاميذ أمانة ونزاهة وموثوقية المدرسين والموجهين 
والمرشدين كانت للمعلومات التي قدمها بعض التلاميذ للموجهين 
E ESE‏ 
ER E‏ 
الإمداد» كماكان لإجراءات الأمن التى اتخذها جهاز إنفاذ القانون 
EE E‏ 
تلاميذها . ونجحح التعاون بين المدرسة والتلاميذ وأولياء آمورهم 
والعاملين في مجالات المكافحة والعلاج وإعادة التأهيل والرعاية 
اللاحقة وتحولت المدرسة من مدرسة للمشاغبين والمعوقين إلى 
مدرسة للنابهين والناجحن . 
واستفاد العالم من التجربة الأمريكية وغيرها من التجارب المماثلة في 
بعض الدول المتقدمة وتحولت إلى توصيات فى المخطط الشامل المتعدد 
ال و ا إا مال اترات 
وذلك في الفصل الأول المعنون «الوقاية من الطلب غير المشروع على 
اللخدرات والمؤثرات العقلية والحد منه»» الذي يتضمن ۷ أهداف بينها 
الهدف الثالث «الوقاية عن طريق التربية» واعتمد المخطط المؤتر الدولي 
ا معني بإساءة استعمال العقاقير والاتجار غير المشروع بها (۷١-٦۳يونيو‏ 
عام ۱۹۸۷ م) وأهابت الجمعية العامة للأم المتحدة في دورتهارقم ٤۲‏ 
با لحكومات والمنظمات عند وضع برامجها مراعاة التوصيات التي قدمها 
اللخطط (الأم المتحدة ۱۹۸۸م» ص ص .)١-١١‏ 
وإذا عبرنا بضع سنوات نجد تقرير الهيئة الدولية لمراقبة اللخدرات عن 
عام ۱۹۹۳م يشير إلى تغيير حدث في سياسة مكافحة المخدرات بالولايات 


المتحدة الأمريكية وظهر جلياتر كيز الإدارة المعنية على الوقاية والعلاج» 
سعياً وراء تخفيض الطلب على العقاقير الممخدرة (الهيئة ۱۹۹٤‏ ص »)٤٤‏ 
بتركيز اللإدارة الأمريكية على برامج خفض الطلب على المخدرات با في 
ذلك القيام با لحملات الموجهة لمكافحة ظاهرة تقديم صورة براقة لتعاطي 
الخدرات في وسائل الإعلام وصناعة الترفيه» وقدرت الهيئة إصدار الإدارة 
الآمريكية للإستراتيجية الوطنية لمكافحة المخدرات لعام ۱۹۹۷م التي شملت 
برنامج عمل لمدة عشر سنوات يستوعب جميع جوانب مشكلة المخدرات 
(الوقاية » التقيف» العلاج» الأبحاث والدراسات» إنفاذ القوانين» وغير 
ذلك) . وهي إستراتيجية تولت تنفيذها جميع الأجهزة المعنية بالمشكلة ومن 
بين هذه الأجهزة بالطبع المؤسسات التربوية والأجهزة الأمنية (الهيئة 
۸ م» ص )٥۲‏ . 

وكان أول انخفاض كبير فى عدد متعاطى المخدرات بين طلاب المدارس 
الثانوية الأمريكية خلال أكثر من عقد من الزمان حدث في عام ٤٠٠۲م‏ 
وردت الهيئة ذلك في تقريرها السنوي لعام ٤‏ ١٠٠۲م‏ إلى إدراك الشباب 
للأخطار المنطوية على تعاطي المخدرات وهو تطور يعزى في رأي الهيئة 
والإدارة الأمريكية إلى فعالية الحملات الإعلامية (الهيئة ٠٠٠۲م»‏ ص 
.)٥‏ ويبين تقرير الهيئة عن عام ١٠١۲م‏ الصادر في فبراير عام ۷٠٠۲م‏ أن 
الاستقصاء الذي أجرته الإإدارة الأمريكية على طلاب المدارس الثانوية أظهر 
وجود نقص ملحو ظ فى عدد متعاطى العقاقير المخدرة وخاصة الحشيش 
والميثامفيتامين والإكستازي وعقار النشوة» والكوكايين والهيرويين الأمر 


الذي ترتب عليه وجود انخفاض في سعر العقاقير المخدرة بنسب تتراوح 
ن با قار نة رها مد عقر و ات خلت ولك اللاقصاء: 
بين وجود زيادة في تعاطي أو إساءة استعمال بعض العقاقير المباعة بوصفة 
طبية والخاضعة للمراقبة الدولية مثل الأوكسيكودون والهيدروكودون. 
وأشار تقرير الهيئة إلى أن غالبية العقاقير المباعة بوصفات طبية تسربت من 
السوق المشروعة خلال صيدليات الإنترنت» وتبلغ الزيادة في تعاطي هذه 
العقاقير في الغالب ٤١‏ في الفترة من ۲٠٠۲م‏ إلى ٠٠٠۲م. |١٤٥8(‏ 
(2006,P.P 45-46‏ 

وواضح ما تقدم أن التنسيتق والتعاون بين الجهود الحكومية والجهود 
التطوعية ضروري لخفض الطلب على المخدرات لذا قام مكتب الأم المتحدة 
ا معني بالمخدرات والجرية بعدة مبادرات في منطقة الخليج العربي من أجل 
خفض الطلب على المخدرات منها تنفيذ مشروع صندوق الرياضة العالمي 
في الدوحة الذي أشرنا إليه في مقدمة الدراسة وتنفيذ برنامج مساعدة متعدد 
القطاعات بالتعاون مع حكومة البحرين من أجل معال جة المشكلة المتفاقمة 
المتمثلة في تعاطي المخدرات والاتجار بها وذلك بتحسين قدرة الحكومة في 
مجال خفض الطلب وإنفاذ قوانين المخدرات وهو برنامج قائم على التعاون 
بين الجهود الحكومية وخاصة في مجال إنفاذ القوانين والجهود التطوعية . 

والبرنامج الآخير مشروع شرطة دبي بشأن بناء قدرات على إنفاذ القانون 
ومنع تعاطي المخدرات في آوساط الشباب وهو يهدف إلى تعزيز قدرات شرطة 
دبي في مجال مراقبة الملخدرات ووضع وتنفيذ استراتيجيات لمراقبة الملخدرات 
وأنشطة خفض الطلب .)۴٤/٥C۸.۷/۲۰.۸/۱۲-۴/C۸.۱٥/۲۰.۸/۱٦(‏ 


وفي إطار البرنامج الآخير بدأت شر طة دبي في ٩‏ مارس ۸٠٠۲م‏ حملة 


استمرت خمسة أسابيع بالاشتراك مع المكتب الإقليمي لمنطقة الشرق 
الأوسط وشمال إفريقيا التابع للمكتب المعني بالمخدرات وال حرية ومؤسسة 
رايت ستارت الدولية التي يلها نجم تلفزيوني عربي شهير وهو في نفس 
الوقت داعية إسلامي أكثر شهرة ينتمي إلى الدعاة ا لجدد بالاشتراك مع بعض 
رموز الإأعلام والثقافة والفن وتستهدف الحملة توعية الجمهور وخاصة 
الشباب بأخطار المخدرات والارتقاء بالعيش في حياة خالية من المخدرات . 


ويكن تقسيم المؤسسات ال معنية بخفض الطلب التي خحصصنا لها البند 
ولا إلى مؤسسات تربوية ومؤسسات حكومية » ومؤسسات المجتمع المدني 
التي سنفرد لها المبحث الرابع . وفي البند ثانياًمن هذا المبحث نتناول مقومات 
التعاون بين المؤسسات المعنية بخفض الطلب على المخدرات . 


الأ فسات الب فض الطاب 


السات ار وة 


المؤسسات المعنية بتربية البشر كثيرة بعضها معني بالتربية فقط مثل 
اوی مد با و ار را اا م 
بالتربية والإعلام مثل المؤسسات الإعلامية والمؤسسات الدينية والبعض 
الرابع معنى بالتربية والرياضة أو الثقافة أوشغل أوقات الفراغ وبحفنا يتناول 
آهم مؤسستين تربويتين وهما الأسرة والمدرسة. 


أو لاً: الأسسرة 


تشكل الأسرة في جميع أنحاء العالم تقريباًالإطار الرئيسي الذي ينمو 
فيه الطفل» وهى التى تيسر له النمو من مولده حتى بداية سنى المراهقة» 
وفيها يكتسب الطفل اتجاهاته ومواقفه الأساسية إزاء نفسه وإزاء الآخرين»› 
والأسرة العادية السوية التى تتصف بتكامل أطرافها أي وجود الوالدين» 
وتتمتع بالرخاء الاقتصادي وتتميز بسلامة أفرادها النفسية والعضوية 
ويسودها التوافق الحضاري والأخلاقي مثل هذه الأسرة تتيح للطفل فرص 
النمو وتهيۍ له الأمل فى مستقبل واعد وتوفر له الأمن والحماية اللازمين 
لهذا النمو وتكفل العناصر الغذائية والحسية والاجتماعية والوجدانية 
والفكرية من أجل نوه (نوليس۱۹۷۹م» ص ٠)۷١‏ ومثل هذه الأسرة هي 
القادرة على توجيهه التو جيه السليم وحمايته من خطر السقوط في مستنقع 
إدمان المخدرات» واكتشاف أمره إذا ما سقط والأخذ بيده حتى يشفى من 
دائه الوبیل . 

أما الأسرة التى تفقد عنصرآً من عناصر اكتمالها فهى التى يكن أن تعد 
عاملاً من العوامل الدافعة إلى ارتكاب الجرائم » ومن بينها جرية تعاطي 
اللخدرات» ولكن يجب آلا يغيب عن بالنا أن الأسرة غير السوية لا تؤدي 
خا افر دال ار كات رة فة افتخاض فل نووا ف ام اة 
ممزقة» ولكن عاملاً آخر مثل قوة الوازع الديني قد جنبهم طريق ال جرية . 

وقد بينت الدراسات أن تعاطى أحد الوالدين للمخدرات يثير فضول 
الأطفال ويدفعهم إلى تعاطيهاء خاصة أن المتعاطي كثيراً مالا يهتم بوضع 
هذه المخدرات بعيداً عن أيدي أطفاله. 


ليس هذا فقط بل إن تعاطى رب الأسرة أو أحد أفرادها للمخدرات 
يعطى المثل السيىئ والقدرة غير الحميدة لأفرادهاء وجهل الأبوين بطرق 
التربية السليمة وذلك بالإهمال المطلق للطفل أو بالقسوة البالغة ما قد يدذ 
EE GEE‏ 0 : ا 
بالفرد إلى تعاطى المخدرات» وذلك بهروبه من الأسرة» واندماجه فى 
صحبة أصدقاء السوء الذين يدفعونه إلى تعاطي المخدرات وشتى آنواع 
السلوك المجرم» وفشل رب الأسرة في توفير مستوى معيشي لائق لأسرته 
أو حدوث شقاق بینه وبين زوجته» أو خلاف بينه وبين آبنائه قد يدفعه هو 
الآخر إلى تعاطي المخدرات هروبا من الواقع الأليم الذي يعيشه . 
والأسرة تمر في الوقت الحاضر بآزمات خطيرة تعرقل بل تعطل واجبها 
الآساسي في تربية الأبناء والبنات ففي الغرب توجد سر جديدة مكونة من 
الحاضنات لأطفال الأنابيب» والأطفال الذين يستيقظون فيجدون الأب 
قد تحول إلى امرأة والأم قد تحولت إلى رجل» أما الطامة الكبرى التي تشكو 
منها الدول المصدرة للعمالة فهي التي أسمتها الأستاذة الدكتوره عائشة راتب 
أستاذ القانون الدولى ووزير الشؤون الاجتماعية المصرية السابقة فى عقد 
السبعينيات بظاهرة «اليتم» اليتم الذي قال عنه آمير الشعراء أحمد شوقي : 
إن اليتيم هو الذي تلق له أما تخلت أو أبا مشغولاً 
ففي بعض الأسر يعمل الأب ليل نهار لتوفير مستوى لائق من المعيشة 
لأسرته وتتولى إدارة الأسرة الأم التي عادة ما تكون مشغولة هي الأخرى 
في عمل البيت أو في السعي لتوفير دخل إضافي للأسرة وفي غيبة الرقابة 
يضيع الأولاد» وفي بعض الأحيان تكون غيبة الأب في الخارج لجمع المال 
وجامع المال لايشبع فيحاول أن يعوض غيبته بالإغداق بالمال على ذويه 


وغالباً ما يؤدي الخياب وتوافر المال إلى الانحراف بجميع صوره وأشكاله» 
والأسرة القادرة على المساهمة في برامج خفض الطلب هي الأسرة الواعية 
القادرة على اكتشاف الخلل ومعالجحته سواء كانت الأسرة غنية أم فقيرة» 
عالية التعليم آم في أسفل درجاته ولكنها قابلة للنصح واعية للمشكلة. 


ثانياً: المدرسة 


المدرسة هي المجتمع الذي ينضم إليه الطفل بعد فترة طفولته الأولى 
وفيها تحدث اتصالاته الاجتماعية الأولى مع المعلمين والإداريين ومع زملائه 
الدارسين» ويقضي الفرد في المدرسة فترة طويلة» فالمدرسة هنا تعني البيئة 
التى يتلقى فيها الفرد دراسته من الابتدائى إلى الجامعة» وفيها يبتعد الفرد 
NESE ASE AS a‏ 
سيحتاج إليها في مجال العمل» وفي إطار الأسرة ENR‏ 
ييتد دور المدرسة إلى غرس القيم الاجتماعية بنفس الطفل . وتلعب المدرسة 
دوراً مهما في حياة الفرد» فهي تملك إذا ما أدت دورها بطريقة تربوية سليمة 
أن تأخذ بيده إلى بر الأمان» وتجعله شخصا نافعا لنقسه وأسرته ووطنه»› 
وإذالم تقم المدرسة بدورها التربوي فقد يأتي الفرد سلوكاًإجرامياً سواء في 
صورة جرية تعاطي المخدرات أو في صورة جريمة أخرى» ويكفي أن تضم 
مدرسة تفتقد الرقابة الحازمة متعاطيا للمخدرات حتى يدفع الفضول غيره 
إلى تقليده. 

وتعاطى المخدرات فى هذه البيئة المدرسية أمر له خطورته نظراً لما لتعاطى 
الخدرات من خاصية الانتشار الوبائي. وعر البيئة ا مدرسية في كثيرمن 
از ر ت ار اا ن وا کاک اا 
المثل الذي يحتذى به بل تورط عدد غير قليل منهم في محنة الدروس 


1۰%۷ 


ا لخصوصية التي تأباها الأمانة العلمية وتتعارض مع واجب المعلم الأصيل 
في تعليم الطالب لقاء الراتب الذي يتقاضاه من الدولة» الأمر الذي انعكس 
آثره على القيم السائدة في هذه البيئة » بالإضافة إلى أن تزايد عدد الدارسين 
بالنسبة لعدد المدرسين» آدى إلى ضعف الرقابة وفتح المجال آمام الصحبة 
السيئة كي تقودالبعض إلى تعاطي المخدرات وغيرها من الجرائم» والخلل 
ا لحاصل في البيئة المدرسية دى إلى تسرب أسئلة الامتحانات وتزوير النتائج 
وسرقة الرسائل والكتب العلمية والتلاعب والتحايل في تعيين المعيدين في 
الجامعات وانتشار الرشاوى او کان اا ت وی اھ 
النفاق والملق الوظيفي وانتشار العنف في المدارس عنف من قبل التلاميذ 
على التلاميذ أو على المدرسين» وعنف من قبل أولياء الأمور على المدرسين 
ويشير تقرير صادر عن شبكة دعم المدرسين في لندن أن /.٠١‏ من المدرسين 
يتعرضون للاعتداء الجسدي من جانب التلاميذ سواء باستخدام الأيدي أو 
الكراسي أو اللات الحادة فضلاً عن إتلاف سيارات المدرسين أو تحطيم 
زجاجها أو تفريغ إطاراتها (الآهرام» النسخة العربية» العدد۳۹۰۹٤»‏ 
الصادر بتاریخ ۲/۲۲/ ۲۰۰۷م ص ۲). 


١ . ۳‏ .۲ المؤسسات الحكومية المعنية بخفض الطلب 
السات ا لكر م اة فقن الطب غل القافر ك ة مها 


أجهزة ضبط جرائم المخدرات والأجهزة المعنية بالإعلام والتعليم والدعوة 
والأجهزة المعنية بالعلاج والتأهيل والرعاية اللاحقة. 


أولاً: أجهزة مكافحة المخدرات 


الأجهزة الأمنية المعنية بمنع جرائم المخدرات وضبطها كثيرة ومتنوعة 
منها الجهاز المغخصص مثل الإإدارة العامة لمكافحة المخدرات ومهمته منع 
وضبط جرائم المخدرات وخاصة جرائم الإنتاج والتهريب والترويج وغسل 
الأموال واستخدام السلائف في صنع المخدرات» ولهذا الجهاز وحدات 
ويعمل كحلقة اتصال بين الأجهزة المعنية باللخدرات على جميع الأصعدة 
الدولية والإقليمية والمحلية وعادة ما يستفيد هذا الجهاز من كافة وجه التقدم 
الآخرى في جمع المعلومات وتبادلها مع غيره من الأجهزة في أقصر وقت 
ممكن في داخل بيئة مأمونة بالإضافة إلى القيام بالمراقبة داخل العالم الحقيقي 
والعالم الافتراضي (الإنترنت) بكفاءة عالية بحثاً عن العقاقير المخدرة 
والسلائف المستخدمة فى صنعها والأموال المتحصلة من تجارتها وخاصة 
إذا استخدم بهارة سلوب التسليم المراقب أو تقنيات مكافحة التهريب في 
المياه الإأقليمية والدولية وفي كل جهاز متخصص توجد إدارة للتدابير 
ن أجهزة إنفاذ القوانين لها تاريخ طويل في مجال مكافحة المخدرات كما 
آنها عادة ما تقوم بقيادة أنشطة حفض الطلب في الدول النامية أو تشترك مع 
غيرها من الاأجهزة المعنية فى الدول المتقدمة وقد كثرت فى السنوات الأخيرة 
اللحاضرات والندوات واللقاءات التي تعقدها أجهزة المكافحة بالمدارس 
والنوادي ومراكز الشباب بالإأضافة إلى حملات التوعية وقوافل التوعية 
التي ترفع شعارات لا للمخدرات ونعم للحياة ومعافي مواجهة المخدرات› 


كما تستقبل المؤسسات الأمنية فى معارض المخدرات والمؤثرات العقلية 
الطلبة والشباب والمهنيين رهه 

ويو جد بجوار الجهاز المتخصص قوات حرس الحدود المختصة بمكافحة 
تهريب المخدرات عبرالحدود وهي تتبع وزارة الداخلية في دول ووزارة 
الدفاع في دول أخرى» وسلطات الجمارك خط الدفاع الأول آمام عمليات 
تهريب المخدرات عبر المنافذ الشرعية للبلاد وهي تتبع عادة وزارة المالية 
باللإضافة إلى أجهزة الشرطة المحلية وعادة ما يكون جهاز الشرطة المحلية 
حلقة الوصل بين المجتمعات المحلية والجهاز المتخصص فى المناطق التى 
لاتوجد بها وحدات تابعة للجهاز . ۰ ۰ 
ثانياً: أجهزة السيطرة على التجارة المشروعة للمخدرات 

وهي أجهزة تابعة للإدارة المركزية للصيدلة وتهتم بالمرور على الأماكن 
المرخص لها بحيازة المخدرات للتأكد من أن استيراد العقاقير المخدرة يكون 
مو جت شهادة استیراد وشهادات تصدير من دول المصدز كما تتاكد من نفب 
الضوابط التي نص عليها تشريع المخدرات لكيفية صرف المخدرات أو استعمالها 
وغير ذلك من التصرفات القانونية وأهمية هذه الأجهزة تبدو للعيان إذا ما علمنا 
أن كثيراً من المخدرات المتاحة للمتعاطين في سوق الاتجار غير المشروع مصدرها 
التسرب من القنوات المشروعة إما بالسرقة أو التواطؤ أو التزوير . 
ثالث أجهزة التحقيق في جرائم المخدرات وأجهزة الحكم في قضايا الخدرات 

ومن هذه الأجهزة سلطات التحقيق مثل النيابة العامة أو هيئة التحقيق 
والادعاء العام وأجهزة الحكم وآي خلل في إدارة هذه الأجهزة قد يؤدي 
إلى حفظ قضايا الاتجار غير المشروع أو الحكم فيها بالبراءة ما يشجع المجرمين 
على التمادي في غيهم . 


ق أجهزة تنفيذ الأحكام في قضايا اللخدرات 


مثل السجون وغيرها من المؤسسات العقابية التي يقع على عاتقها إعادة 
تأهيل المحكوم عليهم نفسياً واجتماعياً ورعايتهم رعاية لاحقة حتى يعودوا 
إلى المجتمع مواطنين صالحين . كمايقع على إدارة المؤسسات العقابية مهمة 
علاج المدمنين وعلاج الأمراض الناجمة عن التعاطي أو طريقة التعاطي 
كماتقع على السجون مهمة الحد من تجارة المخدرات داخلها وكذاالحد من 
عملية إدارة صفقات المخدرات خارج السجون من داخلها 1 
خامساً: الأجهزة المعنية بالتوعية الدينية أو الفكرية 

وهي أجهزة بعضها حكومي مثل الأجهزة التابعة لوزارات الأوقاف 
والشئون الإسلامية والجامعات الإسلامية وكذلك الأجهزة التابعة لوزارات 
التربية والتعليم العالي والثقافة والإعلام ومؤسسة الإذاعة والتلفزيون. 
والبعض الآخر قطاع خاص مثل الصحف الخاصة والقنوات التلفزيونية 
والإذاعات الخاصة. 
سادساً: مراكز الدراسات 


وهي مراكز تهتم بالبحث عن العوامل المؤدية لتعاطي المخدرات 
والدراسات التي تتناول المخدرات من جميع جوانبها وبعض هذه المراكز 
حكومية وبعضها قطاع خاص . 
سابعا: الأجهزة المعنية بعلاج المدمنين وإعادة تأهيلهم ورعايتهم رعاية لاحقة 
وأكثرها حكومي تابع لوزارات الصحة وعادة يكون العلاج فيها با مجان 
أو بالأحرى رمزي» وفي بعض المستشفيات يتم علاج الأثرياء بأجور باهظة 
يستفاد بها في الإنفاق على العلاج في الأقسام المجانية . ويوجد بجوار أماكن 


العلاج الحكومي المستشفيات النفسية الخاصة والعيادات النفسية الخاصة التي 
يعالح فيها المدمنون من الطبقات العليا أو الشخصيات العامة و مشاهير 
الفنانين والرياضيين . ويسير العلاج جنباً لجنب مع التأهيل النفسي 
والاجتماعى . والتأهيل النفسى يكون بفحص قدرات ووظائف ومهارات 
اوور موا ادروم اه ا ا فی الح الاق 
يتناسب معها. والتأهيل الاجتماعي يكون بمحاولة إحياء القيم الاجتماعية 
البناءة وتنمية الهوايات المفيدة والتشجيع على ممارسة الآلعاب الرياضية 
واستغلال وقت الفراغ فیما یفید (عید» ۱٤۱٩‏ ھه٬»‏ ص ص .)٠٠١-۹۹‏ 

ویتبع أماكن العلاج وحدات للرعاية اللاحقة مهمتها متابعة المدمنين 
بعد تام الشفاء والعمل على مساعدتهم في حل ما يعترضهم من مشاكل قد 
تؤدي إلى الانتكاس والعودة إلى مستنقع المخدرات من جديد. 

وقد انتشرت في الآونة الأخيرة عيادات ملحقة بالمساجد فيها عيادات 
نفسية لعلاج مدمني المخدرات بأجور رمزية وتحويلهم إلى مصحات خاصة 
تتفق عليها جمعيات طوعية مثلما هو حادث في مصر وبعض دول الخليج . 


= ۲ مقومات التعاون 


بدت برامج خفض العرض منذ الربع الأخير من القرن التاسع عشر 
تتسم بالعلمية والتكامل والانتشار إلا في عقد الثمانينيات من القرن العشرين 
وبالرغم من جهود الدول (حكومية وتطوعية) وجهود المنظمات (الدولية 
والاإقليمية ودون الإقليمية» الحكومية وغير الحكومية)» فالإحصاءات التي 
عرضنا لها فى المبحث الأول تبين أن المشكلة فى تصاعد وأن الأمل فى تحقيق 


الهدف النهائي لللإستراتيجية العالمية للكافحة المخدرات المقرر له عام ۸٠٠۲م‏ 
مازال حتی بعد انقضاء عام ۸٠٠۲م‏ صعب المنال . 

إننى على يقين من أن القضاء على مشكلة المخدرات نهائياً تفاؤل يزيد 
ع ا اهر عه رة وداج اال الا رک 
القانون الطبيعي القائم على مبادئ الأخلاق التي أقرتها الشرائع السماوية 
وخاتمة هذه الشرائع ودرتها الشريعة الإسلامية الغراء» وتحرك آفراده طاقة 
الإإيثار التي تجعل كل فرد يتفانى في عمله ويبدع ويبتكر فيه» ويسعى إلى 
السيطرة على نفسه وكبح جماح شهواته فيسود الخير وينحسر الشر وهذا 
اللجتمع الذي يتمتع بالشفافية والنقاء وينعدم فيه الفساد ضرب من الخيال 
ومن ثم فإن كل ما نأمل فيه هو وقف التصاعد المستمر في حجم المشكلة 
ولا ثم تخفیضها إلى آدنی حد مکن ثانياً» لیس معنى ذلك أن برامج خفض 
العرض وخفض الطلب لم تحقق نجاحاً بل حققت نتائج ملموسة بصفة عامة 
بالنسبة للأولى ند الضبطيات من المخدرات والمؤثرات العقلية والسلائف 
والكيماويات والمختبرات السرية والزراعة غير المشروعة والأموال المتتحصلة 
من الاتجار غير المشروع والاعتقالات التي تشمل المجرمين وعصابات 
الإجرام المنظم والملاحقات والإدانات وارتفاع أسعار المخدرات وانخفاض 
نقاوتها وصعوبة الحصول عليها وبالنسبة لخفض الطلب جد نتائج ملموسة 
مثل اتساع المشاركة وزيادة عدد الآشخاص الذين يجرى الوصول إليهم من 
السكان المستهدفين وزيادة اهتمام الأسر والمدارس في صوغ وتنفيذ البرامج 
وتحسين المهارات الحياتية . 

إن العالم اليوم في ظل ترسانة ضخمة من الاتفاقيات الدولية والإقليمية 
ودون الإقليمية. والتشريعات الوطنية » والإستراتيجيات الإستراتيجية 
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العاة للكافحة المخدرات والاقليمية الاسر اتتجية العرية لمكافة المخذرات 
وخحططها المرحلية »والبرامج والخطط والإستراتيجيات الوطنية والأجهزة 
والآليات في حاجة إلى وضع برامج خفض الطلب وخفض العرض موضع 
التنفيذ في إطار من التعاون والتكامل والتنسيق ومنع التضارب والاذدواج 
وهذه التعاون له مقومات وأسس نوجزها فيما يلي : 

١‏ العلمية في تناول كل مشكلة من مشاكل المخدرات وفهم 
مداهاوأصولها وآثارها وتشعباتها يساعد السلطات الوطنية والمحلية 
على الاستفادة من معرفة ديناميات العرض والطلب ومن ثم وضع 
أولويات للتنفيذ» وتعد الاستقصاءات والاستبيانات ودراسات 
الانتشار الوبائي من الأساليب المفضلة في هذا الخصوص . 


الالتزام الحكومي على أعلى المستويات السياسية بسياسات قوية 
موحدة فى مجال مكافحة المخدرات يجعل من السهل تخصيص 
الموارد المالية والبشرية الملائمة وكفالة عمل كافة الأجهزة المعنية مع 

۳الاحترام المتبادل بين الأطراف المشاركة من عاملين وأجهزة ومن ثم 
فإن اعتقاد جهاز أنه صاحب القدح المعلى وأن ما على الأجهزة 
الأخحرى سوى الالتزام بتعليماته وتوجيهاته ون ما تقوم به الأجهزة 
الآخرى عمل ثانوي يكن للجهاز الرئيسي القيام به قد يحول دون 
الاتصال أو تنسيق الأنشطة بين الأطراف . 

ثقة كل طرف من الأطراف المشتركة في تنفيذ البرامج في الآخر 
فتخوين الطرف الآخر دون دليل أو بينة أو اتهامه بالإهمال أو عدم 
العمل بجدية آمر له مردود سيئ . 


11٤ 


٥‏ استمرار التدريب والتعليم المشترك يعزز تكوين قوة عاملة تتسم 
بالفعالية وتشترك في الأهداف ما يفضي إلى تحقيق أكبر قدر من 
المهنية في تنفيذ البرامج وفي التخطيط للخطط المرحلية اللاحقة. 

الاعتراف بالفضل لأهله وعدم إلقاء تبعة الفشل على الآخر دون 
مرن 

۷ التمثيل المتوازن لكل الأجهزة التى تشترك فى تنفيذ الإستراتيجية 
الوطنية المتكاملة والحمدلله فإن في كل الدول العربية آلية للعمل 
ال ك ا ك ن هخا فر ها اس رس جلى لوزرا و 
نائبه» وقد تكون لحنة وطنية عليا برئاسة وزير أو نائب وزير . 

۸ على الآجهزة الأمنية الالتزام بالجدية في التخطيط لضبط جرائم 
اللخدرات واحترام الشرعية ومراعاة الدقة في التنفيذ وألا تبتعد عن 
الأهداف الصعبة (عمليات التهريب التي تقوم بها جماعات 
الإجرام المنظم عبر الوطنية أو عمليات الاتجار التي تقوم بها 
التشكيلات الإجرامية أو الزراعة في المناطق النائية والوعرة أو 
عمليات الإنتاج في المختبرات المتحركة أو المخفاة بدهاء أو عمليات 
تهريب المخدرات أو تخزينها في المركبات البحرية في المياه الإقليمية 
أو البحر العالي) وأن تأخذ ارت اللي ارات سوا اکان 
دولياً ام محليا» مصحوباً بحائز أو غير مصحوب بحائز ون يكون 
لديها القدرة على جمع المعلومات بالتعاون مع أجهزة المكافحة 
الأجنبية وأجهزة المكافحة العربية باللإضافة إلى المعلو مات التى تمدها 
و 
آلا تغرق نفسها في تحقيق الآهداف السهلة مثل ضبط صغار 


المجرين إذ الأفضل أن تكون هذه القضايا مسؤولية أجهزة الشرطة 
المحلية والدوريات تحت إشراف وتو جيه الجهاز المتتخصص وبدعم 
منه. 

۹ على المؤسسات العاملة في ميدان خفض الطلب ومنها المؤسسات 
التربوية مراعاة القيم والمفاهيم والمعتقدات التي يقرها اللجتمع 
اللحلي والعمل على تطوير مهارات الناس الشخصية والاجتماعية 
E a Ee aE‏ 
الناس على تطوير أنغاط حياتهم والعيش بشكل صحي ومن أجدى 
الوسائل التدخلات التثقيفية المبكرة التى تشكل جزءآمن مقرر 
دراسي واسع النطاق وتشدد على الأخطار المترتبة على كافة شكال 
التعاطي (الهيئة ١٠٠٠۲م»‏ ص١١).‏ وأن تبتعد هذه المؤسسات عن 
العمل الشكلي الذي يهدف فقط إلى الدعاية للمؤسسة في وسائل 
الإعلام دون تأثير في المجتمع المحلي . 

١-أن‏ يكو ن التكامل حقيقه واقعة وإلا كان حبراعلى ورق فالمؤسسات 
الآمنية تمد المؤسسات التربوية بكل المستجدات في عالم الاتجار غير 
المشروع في المخدرات من حيث أنواع العقاقير المخدرة ومناطق 
الاتجار فيها وتعاطيها حتى تستهدف الأماكن الموبوءة بأنشطتهاء 
والمؤسسات التربوية تمد الأجهزة الأمنية بمصادر حصول المتعاطى 
على المخدرات حتى تتولى الأجهزة تجفيف هله المنابع.  ٠‏ 

١-أن‏ تركز الأجهزة الأمنية جهودها على تحديد الثروات المتحصلة 
من الاتجار غير المشروع بالعقاقير اللخدرة مغسولة كانت أم غير 
مغسولة ون تتخذ الإجراءات القانونية لتجميدها وأن تقيم الأدلة 


على عدم شرعية مصدرها فيصدر القضاء حكماً مصادرتها وذلك 
وأخيراً متابعة وتقييم الجهود التي بذلت في تنفيذ برامج الخفض 
والطلب وصولاً معرفة الأسباب التي حالت دون تحقيق النتائج 
المرجوة وذلك حتى يكن الحد من هذه الأسباب وتحقيق نتائج قابلة 
للقياس تشير إلى أن الأجهزة تسير على الطريق الصحيح . 
لقد كان من حسن حظي أن شاركت منذ سبعينيات القرن الماضي في 
اللجان الو طنية المصرية التى شكلت لواجهة مشكلة تعاطى المخدرات وكنت 
ضابط اتصال اللإدارة العامة لمكافحة المخدرات المصرية بجميع الأجهزة 
المحلية (قوات حرس الحدود والسلطات الحمركية» والمؤسسات التربوية 
والصحية والاجتماعية» وكثير من الأجهزة الأجنبية أجهزة مكافحة 
اللخدرات فى الولايات المتحدة الأمريكية والمملكة المتحدة وفرنسا وإيطاليا 
وكندا وكولومبيا وكافة الأجهزة الإفريقية والعربية» باللإضافة إلى أجهزة 
الآم المتحدة المعنية بالملخدرات والأجهزة الآخرى مثل المنظمة الدولية للشرطة 
من الآسر ومن المدارس كماتم ضبط قضايا دولية ناجحة من إطار التعاون 
الدولى» وكذلك قامت الإدارة العامة لمكافحة المخدرات أثناء رئاستى لها 
مجال علاج المدمنين وإعادة تأهيلهم : 


مؤسسات المجتمع المدني المعنية بخفض الطلب 


1۱۹ 


> . مؤسسات المجتمع المدني المعنية بخفض الطلب 

نمهيد 

من العوامل التي تساعد على انتشار المخدزات وازدياد الاقبال غلى 
تعاطيها أن يکون الشعب مسلوب الإرادة بسبب الاستعمار أو الاضطهاد 
وما يرتبط به من تخلف أو فساد في النظم الاقتصادية والعلاقات الإنسانية 
والاجتماعية بوجه عام (المغربي» ۱۹۷١‏ » ص4۲). آي أن الفساد يعتبر 
سبباً من أسباب تعاطي المخدرات» كما أنه مرتبط بالاتجار غير المشروع 
بالملخدرات» فعصابات الجرية المنظمة عبر الوطنية والتي تتخذ من الانجار 
غير الشروع نغاطا ر قيطا لها تعد على الاد في هيل مارسة أنشطتها 
الإجرامية (عيد» ۱۹۹۹ء ص .)4٦‏ 

وإزاء ما ساور الدول من قلق حيال خحطورة ما يطر حه الفساد من مشاكل 
وعلى استقرار المجتمعات وأمنها ما يقوض مؤسسات الدييقراطية والقيم 
الأخلاقية والعدالة ويعرض التنمية المستدامة وسيادة القانون للخطر فقد 
اعتمد المجتمع الدولي في شهر ديسمبر سنة ١٠٠۲م‏ اتفاقية الأم المتحدة 
مكافحة الفساد التي دخلت حيز النفاذ في /٠١‏ ۲١٠/١٠٠۲م‏ وبلغ عدد 
الدول الأطراف فيها ٠١ ٤‏ دول حتى ديسمبر ۷١٠۲م‏ ووضعت الدول في 
اعتبارها ن منع الفساد والقضاء عليه هو مسئولية تقع على عاتق جميع الدول 
وعلى عاتق الأفراد والجحماعات خارج نطاق القطاع العام كا لمجتمع الآهلي 
والمنظمات غير الحكومية ومنظمات المجتمع المحلي . وارتبطت مكافحة 
الفساد بالإدارة السليمة للشئون والممتلكات العامة» والانصاف والمسئولية 
والتساوي أمام القانون وضرورة صون النزاهة وتعزيز ثقافة نبذ العنف ودور 
مؤسسات المجتمع المدني في تحقيق ذلك كله. 


۲1 


فما هي مؤسسات المجتمع المدني الذي أزدادت وتيرة الحديث عنها 
كلما تناول الناس موضوع الاصلاح السياسي أو الاقتصادي أو الاجتماعي 
وكلما تناول الناس ايضاً موضوع الفقر أو الفساد أو المخدرات أو الإجرام 
لمنظم أو الإرهاب أو إرهاب العنف . 

إن المجتمع المدني مفهوم من نتاج الفكر الغربي ساهمت في صياغته 
مدارس فكرية متعددة (غرايبة» ٠٠٠٠٠١‏ ص۲١١).‏ ومفهومه عند فلاسفة 
العقد الاجتماعي في القرنين السابع عشر والثامن عشر مرتبط بمفهوم القانون 
والعقد الاجتماعي » ومفهومه في القرن التاسع عشر مرتبط بمجموعة من 
البنى الفوقية مثل النقابات والأحزاب ووسائل الإعلام والكنائس أمامفهومه 
اليوم فيقوم على فكرة المنظمات والهيئات الاجتماعية التي تعمل إلى جانب 
الدولة على تنظيم المجتمع وتحقيق الاتساق فيه . 

والمتتبع للفكر العربي الحديث يلاحظ أن مفهوم المجتمع المدني بدأ يحتل 
جانباً كبيراً من العقل العربي منذ بداية أعوام التسعينيات وكان وراء بروز 
قوى المجتمع المدني عولة الديقراطية بمعنى أن دعم وتقوية مؤسسات 
وتنظيمات المجتمع المدني يساعد على نشر قيم اللبرالية والديقراطية 
رخ ص 

ويرى البعض أن المجتمع المدني في بعض الدول العربية نابع من رحم 
الدول فهو من خلقها وصنعها ابتداءً وانتهاءَ وذلك في إطار هيمنة كاملة 
للدول على المجالين السياسي والاجتماعي» ويرى آخرون أن المجتمع المدني 
وإن كان إفراز للدولة في بعض الدول العربية ولكنه شق طريقه وأصبح 
إفرازاً متمرداً وقطع مسافات كبيرة في مواجهة الدولة الأمر الذي أضفى 
حيوية على دور مؤسساته بالرغم من وجود رقابة وإشراف من جانب الدولة 


۲۲ 


على هذه المؤسسات وهى رقابة لازمة بشرط ألا تقيد نشاط هذه ا لمو سسات 
EEN SBN‏ 

والذي يهمني هنا من مؤسسات المجتمع المدني الجمعيات الأهلية أو 
الطوعية التي توجه نشاطها أساسا لخفض الطلب على المخدرات وذلك لا 
يعني أن مؤسسات المجتمع المدني لا علاقة لها بخفض الطب فالأحزاب 
والنقابات والنوادي وغيرها لها إسهامات في مجال خفض الطلب ومن ثم 
فإننا نقسم هذا المبحث إلى بندين» بند أول يتناول تعريف المجتمع المدني 
وسماته» وبند ثان يتناول الجمعيات التطوعية وأنشطتها في مجال خفض 
الطلب على المخدرات . ۰ 


١ . ٤‏ تعريف المجتمع المدني وسماته 
٠.١. ٤‏ تعريف المجتمع المدني 


يرى محمد أن مفهوم المجتمع المدني اختفى استعماله منذ النصف الثاني 
من القرن التاسع عشر ثم ظهر من جديد مع بوادر هزية الثورة الاشتراكية 
في أوروبا الغربية في آواخر العشرينيات وآزمة الديقراطية السوفيتية وقدم 
محمد عدة تعريفات للمجتمع المدني منها : 
١‏ الملجتمع الذي يقوم على المؤسسات السياسية والاجتماعية 
والاقتصادية والثقافية التى تعمل فى ميادينها المختلفة فى استقلال 
0 
۲ المجتمع الذي يتلاشى فيه دور السلطة إلى المستوى الذي يتقدم فيه 
دور الملجتمع على دور الدولة. 


۲۳ 


۳ كل المؤسسات التي تتيح للأفراد التمكن من الخيرات والمنافع العامة 
دون تدخل أو توسط من الحكومة . (محمد» ۰۲۰۰۵ ص ص ۲۲١‏ 
(YY -—‏ 
ويعرف سعدالدين إبراهيم المجتمع المدني بأنه : «كل التنظيمات غير 
الحكومية وغير الأرثية التي تملأ اللجال العام بين الأسرة والدولة وتنشاً 
بالإرادة الحرة لأصحابها من أجل قضية أو مصلحة أو التعبير عن مشاعر 
جماعية ملتزمة في ذلك بقيم ومعايير التراضي والتسامح والإدارة السليمة 
للتنوع والاختلاف» (حسن۰ ۲۰۰۰ » ص۳۸). 
ويرى غرايبة أن المجتمع المدني هو «مجموعة التنظيمات التطوعية الحرة 
التي تملا المجال العام بين الأسرة والدولة لتحقيق مصالح آفرادها ملتزمة في 
ذلك بقيم ومعايير الاحترام والتراضي والتسامح والإدارة السليمة للتنوع 
والخلاف» . وأرى الأخذ بهذا التعريف ولو أنه مأخوذ من تعريف إبراهيم 
ولكنه ضاف إلى منظمات المجتمع المدني صفة التطوع . وهي السمة الرئيسة 
في ذه المنظمات (غرایبة ۲۰۹۰ > ص ص .)١-١۲‏ 


۲.١. ٤‏ سمات الجتمع المدني 
يتوافر في المجتمع المدني السمات التالية : 
١‏ المجتمع المدني رابطة طوعية يدخلها الأفراد باختيارهم . 
آد كرحن بو عة الفا ت رال وا عط ف ع و ت 
ETE O O OE‏ 
والنقابات العمالية والأحزاب السياسية. 


المواطنة› ومفهوم حقوق الإأنسان والمشاركة السياسية والشعبية» 


والإدارة السلمية للتنوع والاختلاف (جعفر .)۲٠٠ ٠»‏ 

٤‏ تتميز مؤسسات المجتمع ال مدني باستقلال نسبي عن كل من السلطات 
العامة والتنظيمات الأرثية (السرة) وبالقدرة على اتخاذ أنشطة 
جماعية للتعبير والدفاع عن رغباتها ومصالحها» كما تسعى دائماً 
إلى الفكاك من هيمنة السلطة السياسية فى الدولة وطغيانها على 

١‏ جميع مؤسسات المجتمع المدني » عدا الأحزاب السياسية لا تسعى 
إلى أن تحل محل أجهزة الدولة أو أن تقبل مسئوليات تولي أجهزة 
ا لحكم وتفضل العمل في ظل قواعد محددة سلفاً ذات طبيعة مدنية 
Oa AS)‏ 

٦‏ - تسعى هذه المنظمات إلى نحقيق مصالح جماعية وإلى التعبير عن 
مصالح مجتمعاتها المحلية أو الفئات التي تمثلها أو الفئات التي 
OTE TE‏ 

۷- تنوع مصادر تمويلها وعدم اعتمادها على الحكومة كمصدر وحيد 
للتمويل (علي ؛ عون 00*۲۹1 : 

۸ عدم الربحية وإذا حققت نوعاً من الربح فإن هذاالربح لايوزع 
على أعضائها ولكن لدعم الخدمات التي تقدمها المؤسسة. 


۳.١ . ٤‏ سلبيات مؤسسات المجتمع المدني 


يرى عصر أن ممارسة بعض مؤسسات المجتمع المدني لأنشطتها الطوعية 
١‏ الاشتباه فى بعض مصادر تمويل المؤسسات والمساعدات المقدمة لها 
وخاصة من الدول أو الوكالات ذات التوجهات المريبة. 
۲ اضطرار بعض مؤسسات المجتمع ال مدني إلى تنفيذ توجهات الممول 
وقد تكون ضارة بالأهداف التى قامت من أجلها الموؤسسة 
۳ ظهور الفساد في بعض المؤسسات نتيجة عدم الآخذ بالشفافية أو 
استخدامها لتحقيق مصالح خاصة ليست ذات نفع عام (عصر› 
* م ص 8 
٤‏ انخفاض عدد المتطوعين وخاصة من فئة الشباب . 
٦‏ تفشى ظاهرة الشللية المحاباة. 
وجاء منتدى المستقبل الموازي الخامس ۱۷-۷١(‏ آكتوبر ۸٠٠۲م‏ دبي) 
ليضع توصيات تسهم في الحد من السلبيات سالفة الذكر وذلك في البند 
ثانياً من التوصيات الختامية وهو البندالخاص بمحور البيئة القانونية 
للمنظمات غير الحكومية وهذه التوصيات قسمان قسم موجه إلى الحكومات 


۲١ 


٠.١ . >‏ التوصيات الموجهة للحكومات 


١‏ إلغاء نظام الترخيص واستبداله بسجل الإيداع والأخطار. 

إلغاء الرقابة الحكومية على نشاط وعمل الجمعيات ولي اعتراض 
على هذه التوصية فلا بد من وجود قدر من الرقابة لأ يحدمن 
نشاط الجمعيه . ولكنه خط الدفاع ضد الانحراف 

۳ إلغاء العقوبات الحنائية فى القوانين المنظمة لعمل الجمعيات 
والمؤسسات الأهلية. ۰ 

التأكيد على حق الجمعيات في تنمية مواردها وتلقي التمويل داخلية 
وخارجياً. ۰ 

هإلغاء حق جهة الإدارة الحكومية في حل الجمعيات بقرار إداري 
على أن يكون لحهة الإدارة الحق في اللجوء إلى القضاء في حالة 
مخالفة المؤسسات للنظام العام أو القانون أو الدستور 

٦‏ ضمان إنضمام الجمعيات إلى اتحادات وشبكات محلية وإقليمية 
ودولية . 

۷ مطالبة الدول بالتقيد بالتزاماتها الدولية الناتجة عن التصديق على 
المواثيق الدولية لحقوق الإنسان وعلى وجه خاص العهد الدولي 
NNR E BNA‏ 
تتناقض مع الالتزامات الدولية والتي يترتب على استمرار العمل 
بها اتاك فرق السات للمو اظن و نشطاء حفر ق الانسان: 


1۲۷ 


١ . >‏ . ه التوصيات الموجهة للمنظمات 


١‏ ضرورة التحالف بين منظمات المجتمع المدني والعمل على تعزيز 
الحقوق والحريات المدنية والسياسية وذلك بهدف إلغاء قوانين 

العمل على إصدار تقرير سنوي يتضمن رصد الانتهاكات التي 

3 العمل على تنظيم دورات تدريبية لرفع كفاءة المنظمات والجمعيات 

٤‏ عمل دليل للنزاهة لكى يكون مرشداً لعمل الجمعيات والمنظمات 
غير الحكومية . 

٥‏ مناقشة مشروع القانون النموذجي الذي تقدم به المشاركون في المنتدى 
(مجموعة الدول الصناعية الثماني 0۸) ودول من الشرق 
اللأوسط وأفريقياء ومنظما المجتمع المدني) لتنظيم عمل مؤسسات 
اللجتمع المدني بهدف تعزيز حرية عمل هذه المنظمات . 

١‏ إقامة شراكة فاعلة بين القطاعين العام وا لخاص ومؤسسات المجتمع 
المدنى تراعى مقومات العولة والمواطنه وسيادة القانون ومكافحة 
الفساد والمناهج التعليمية الحديثة وحرية الصحافة. 

والواقع أن هذه التوصیات تسایر إعلان منتدی «ما بعد عام ۸٠٠۲م»‏ 


والقرارات المرفقه به والتى وردت فى مقدمة هذه الدراسة. 


۲۸ 


٤‏ . ۲ الجمعيات التطوعية 


ا لجمعيات التطوعية أو الجحمعيات الأهلية أو الجمعيات غير الحكومية 
أو جمعيات المجتمع ا مدني هي الأكثر انتشاراً في الوطن العربي والأكثر 
قبولاً من جانب السلطات فا لمفروض أنها تعمل للخير ومن أجل الخير ومن 
ثم يطلق عليها البعض اسم الجمعيات الخيرية . وقد عرفتها وزارة العمل 
والشئون الاجتماعية بالمملكة العربية السعودية بأآنها «أي هيئة مؤلفة من 
خمسة أشخاص فأكثر مسجله رسمياً لدى الوزارة وغرضها الأساسي هو 
تنظيم مساعيها لتحقيق الخدمات الاجتماعية الا وة ف 
الحصول على الربح المادي أو المنفعة الشخصية أو تحقيق آي أهداف أخرى 
تتعارض مع أحكام نظام ا لجمعيات الخيرية» والمعروف أن الإنسان ميال 
بفطرته إلى فعل الخير وعندما نزلت الرسالات السماوية حضته وذكت لديه 
روح الخير وتقدي العون» وكان أول ظهور للجمعيات الخيرية في إنجلترا. 
(حافظ» ۰۲۰۰۲۳ ص ص .)٤۸-٤۹٨‏ 

وبدت مسيرة العمل التطوعي في الوطن العربي من خلال الجاليات 
الأجنبية التي كانت تعمل في مصر بغزاره في القرن التاسع عشر. وتعود 
نشأة أول جمعية أهلية في مصر إلى عام ۱۸۲١‏ حيث تأسست الجمعية 
اليونانية بالاسكندرية ثم توالت الجمعيات التطوعية في الظهور بعد ذلك . 
وكانت الحمعيات التطوعية الثقافية أسبق تاريخياً على نشآة ا لجمعيات الدينية 
وكانت آول جمعية دينية هي الجحمعية الخيرية الإسلامية (۱۸۷۸م) ثم بدت 
هذه الجمعيات في الزيادة ومعها ا لجمعيات الدينية المسيحية» والذي يظهر 
ما بثه الدين الإسلامي في روح أتباعه من تسامح وحب للتعاون من أجل 
بذل الخير هو اشتراك مجموعة من كبار العلماء المسلمين مثل الشيخ محمد 


1۲۹ 


عبده والكاتب عبدالله الندي في تأسيس جمعية المساعي الخيرية 
المسيحية . والجمعيات الإسلامية والمسيحية هى التى بدأت العمل فى مجال 
تبصير الناس بخطر المخدرات ثم أصبح لها بعد ذلك دور في مجال علاج 
المدمنين مثل جمعية أولي العزم الدينية وهي جمعية إسلامية مصرية» 
والفروع الوطنية لجمعية كاريتاس . ومثل الندوة العالمية للشباب الإإسلامي 
التي نشأت في البدايات الأولى من الثلث الأخير من القرن الرابع عشر 
جهو د العاملين في منظمات الشباب الإأسلامي في العالم وجمعياتهم 
وتجمعاتهم» وهذه الندوة جربة سعودية على طريق الوسطية› وفي نفس 
السياق عقد فى المملكة العربية السعودية الملتقى الأول للجمعيات الخيرية 
في ۲۲/ ۳/ ۲۰۰۷م وقد جمع هذاالملتقی بین جمعيات تحت اشراف وزارة 
العمل والشئون الاجتماعية ووزارة الشئون الإسلامية والأوقاف (أبوبكر» 
۳ إسلام أو لاين نت). فالمجتمع السعودي عرف التطوع بل هو 
أصيل فيه من منطلقات دينية وإنسانية واجتماعية وثقافية (صحيفة الرياض› 
العدد ٠٤١١١‏ >فبراير .)۲٠٠۷‏ والمعروف أن التطوع بدأ في المملكة العربية 
السعودية إغاثياً ثم امتد التطوع إلى ميادين خيرية أخرى مثل رعاية المسنين 

وكانت آول دراسة على المستوى العربي تتناول موضوع دور الجمعيات 
التطوعية فى مجال خحفض الطلب على المخدرات الدراسة التى أجرتها 
الآمانة العامة مجلس وزراء الداخلية العرب لتقييم نتائج تنفيذ الخطة ا مر حلية 
للاستراتيجية العربية لمكافحة الاستعمال غير المشروع للمخدرات والمؤثرات 
العقلية التي آقرها مجلس وزراء الداخلية العرب في دور انعقاده الجامس 
بقراره رقم ۷۲ ال مؤرخ ۲/ ١٠١/٦۱۹۸م‏ حيث وزعت الأمانة العامة في عام 


۳*۰ 


٥‏ مءماستبياناً مكوناًمن ٤١‏ سؤالاً على الدول العربية الواحدة 
والعشرين» وأجابت الدول على الأستبيان عدا ٦‏ دول هى : جيبوتى› 
والصومال» وفلسطين» والكويت › والمغرب» e‏ 
السؤال العاشر ا لخاص بالحمعيات التطو عية أو المنظمات الأهلية أو الخاصة» 
والسؤال الحادي عشر الخاص بعدد هذه الجمعيات تبين أن الأردن به 
جمعيتان تاريخ إنشائهما ۱۹۸١‏ » ١۱۹۹م»‏ والبحرين جمعية واحدة 
(۱۹۹۰)» والمحزائر ثلاث جمعیات (۱۹۸۲ » ۱۹۸۰ » ۱۹۹۲)» ولبنان 
جمعية واحدة لم يذکر تاريخ تكوينهاء وليبيا جمعیتان »)۱۹۹٤(‏ ومصر 
بها الکثير من الجمعیات آقدمهاتم إنشاء‌ها عام ۹۳۰٠م‏ . 

وفى الألفية الثالثة زاد عدد الحمعيات التطوعية المعنية بخفض الطلب 
ا 
في وضعية صعبة هي وجمعية غير حكومية في بوليفيا وثالثة في كينيا على 
جائزة المجتمع المدني التي انشأها مكتب الام المتحدة المعني بالمخدرات 
والجريية وحكومة النمسا ومدينة فيينا عام ۱۹۹۹ م لتكرم المنظمات والأفراد 
الذين قدموا إسهامات جليلة فى مجال مكافحة تعاطى المخدرات والحرية 
أو الإرهاب وهي جائزة تنح سوا ومنحت اا ا ا لمغربية في 
ول ديسمبر عام ٠٠٠۲م‏ تتويجا لجهود الجمعية على مدى عشر سنوات في 
مكافحة تعاطى المخدرات بين الأطفال (المكتب المعنى بالمخدرات والحرية» 
E‏ ا رقم ۱)» (www.mogharbia.com)‏ . 

وهذه الجائزة العا مية تنب عن مدى التقدم الذي حدث في مجال العمل 
العربي والتطوعي . والذي يؤكد هذاالتقدم أمران : الأمر الأول تكون 
الاتحاد العربي للجمعيات التطوعية والأمر الثاني اهتمام المؤسسات الحكومية 
بتنسيق العمل بينها وبين الجمعيات التطوعية ودعمه. 


۳1 


٠. ۲ . ٤‏ الا تحاد العربى للحمعيات غير الحكومية للوقاية من الإدمان 
الاتحاد طبقاً لنظامه الأساسى هو اتحاد للجمعيات والاتحادات العربية 

غير الحكومية العاملة في مجال الوقاية والعلاج من الإدمان. ويهدف الاتحاد 

لتحقيق الأهداف التالية : 

أولاً: فى مجال الوقاية من الإدمان: 

١‏ جمع الجهود غير الحكومية وحفز الجهود الحكومية والعمل معها 
للتصدي لظاهرة الإإدمان والعمل على خفض الطلب والوقاية من 
اللخدرات والمسكرات . 

۲ العمل على التوسع في إنشاء جمعيات الوقاية من الإدمان في الوطن 
العربي. 
تنمية أنشطتها وتحقيق أهدافها . 

٤‏ - تيسير الاتصالات واللقاءات بين أقطار الوطن العربى فى مجال 
تبادل الخبرات الهادفة إلى زيادة الوعى من مضار الإإدمان. 

ثانیاً: في مجال التدريب والعلاج: 
الإإدمان. 

۲ عقدالمؤتمرات المتخصصة فى شؤون الإدمان والاشتراك فى 

امترات العربية والدولية. 


۳۲ 


7 تنظیم دراسات ودورات تدريبية فی مجالات الإإدمان. 
ثالاً: في مجال التعاون مع المنظمات الدولية: 


١‏ الاتصال بالمنظمات والهيئات الحكومية والاهلية والعربية والعالية 
من أجل تبادل الخبرات والاستفادة منها . 
۲ إقامة مشاريع وأبحاث ومسابقات مشتركة بين أعضاء الاتحاد 
والتعاون مع المنظمات الأخرى في هذا المجال. 
۳-استخدام كل الوسائل التي يراها الاتحاد صالحة لتحقيق الآهداف 
دون التدخل في الأمور السياسية والعقائد الدينية . 
واتخذ الاتحاد من القاهرة مقرأ له وبدأً مارسة نشاطه اعتباراً من عام 
۷ م واحتفل في عام ۲۰۰۷م رور عشرة عوام على انشائه وامتد نشاطه 
فيها إلى كثير من الدول العربية وعمل مع اللجان الوطنية والمجالس القومية 
لكافحة المخدرات والمجالس القومية ذات الصلة بخفض الطلب عن 
اللخدرات مثل المجلس القومي للأمومة والطفولة في مصر»ء كماعمل مع 
القيادة العامة لشرطة دبي وغيرها مع الأجهزة الشرطية المعنية بمكافحة 
اللخدرات في بعض الدول العربية . كما عمل الاتحاد مع مكتب الأم المتحدة 
ا معني بالمخدرات والحرية ومكتبه الاقليمي للشرق الأوسط وشمال إفريقيا 
ومقره القاهرة. 
والواقع أن الجهود التي آثمرت إنشاء الاتحاد العربي تعود إلى أوائل 
عقد التسعينيات عندما فكر برنامج الأم المتحدة لراقبة المخدرات «اليوندسيب 
0٧لا‏ بعد فترة قصيرة من إنشائه عام ١۱۹۹م‏ أن يستثمر العمل الطوعي 
في مواجهة مشكلة إساءة استخدام المخدرات وأن يجمع الجمعيات الطوعية 


۳۳ 


المعنية بخفض الطلب على المخدرات الموجودة في كل إقليم للدخول في 
اتحاد حتى يستطيع أن ينسق بين الاتحاد الاقليمي على مستوى العالم وأن 
ينسق بينها على المستويات الوطنية والاإقليمية والدولية مع المنظمات الدولية 
الحكومية والمنظمات الدولية غير الجكومية المعنية بالمخدرات والأجهزة 
الوطنية المعنية بالعقاقير على عرض المخدرات والمختصة بالحد من الاتجار 
غير المشروع بالمخدرات ومراقبة السلائف والكيماويات ومكافحة غسل 
الأموال المخحصلة من التجارة المحرمة للمخدرات . 

وآناط البرنامج بالرئيس السابق للاتاد العا مي للصحة النفسية ورائد 
العمل الطوعي في مجال خفض الطلب في مصر» والمدير التنفيذي 
للمجلس الدولي لبحوث الإدمان (۵ة|) (منظمة دولية غير حكومية) 
ومدير فرع المجلس بالقاهرة بعمل الترتيبات اللازمة لجمع مثلي الجمعيات 
غير الحكومية بالعالم العربي والاجتماع بهم قبل عقد مؤتر الجمعيات غير 
الحكومية العاملة في ميدان خفض الطلب على المخدرات الذي نظمته الأم 
المتتحدة في بانجكوك في الفترة من ٠١‏ إلى ٠١‏ ديسمبر ۱۹۹٤‏ م. وبالفعل تم 
عقد مؤتمر في القاهرة في الفترة من ۲۸ - ۲۹ مارس ٤۱۹۹م‏ وشارك في 
هذا المؤتمر وفي تنظيمه (م٤‏ 0٠ا‏ & 4|) وتم التنسيق بين ممثلي الجمعيات 
الأهلية في الدول العربية وبالتالي سافروا إلى مؤتمر بانكوك بفكر واحد 
وفهم عميق لما يكن أن بيثله الاتحاد العربي من دعم للعمل الوطني والعمل 
الإقليمي والعمل العا مي في مجال مكافحة المخدرات» وشارك في هذا 
المؤنر نمثلون للجمعيات الأهلية في الجزائر وفلسطين والكويت ولبنان 
ومصر والآردن والسعودية والمغخرب واليمن . وبعد عشر سنوات عقد في ۲ 
سبتمبر ٤‏ ١٠٠۲م‏ في مقر ا مكتب اللإقليمي لمنطقة القاهرة وشمال إفريقيا التابح 
ملكتب الأم المتحدة ا معني بالمخدرات والجرية اجتماع حضره ممثل لمكتب 


۳ 


الأم المتحدة ومثل للمجلس )|٤38(‏ ومثل للمجلس العربي للطفولة 
والتنمية ومثل الجمعيات الطوعية وذلك للتحضير للاجتماع الإقليمي الثاني 
للجمعيات الأهلية العربية العاملة فى مجالات التنمية الاجتماعية ومكافحة 
الإدمان الذي عقد في شهر اکتوبر ٤‏ ' ١٠م‏ وحضره مثلون للجمعيات 
الآهلية في الجزائر ومصر والأردن والكوبت وليبيا وموريتانيا والمغرب 
وفلسطين وتونس والسعودية واليمن . 

ويضم الاتحاد العربي للجمعيات غير الحكومية للوقاية من الإإدمان دول 
مصر والكويت والجزائر وفلسطين والإأ مارات العربية المتحدة وسوريا واليمن 
والسعودية والأردن. وتعاون الاتحاد العربي مع شرطة دبي واللجنة الوطنية 
القطرية لمكافحة اللخدرات وقوات الأمن الداخلي اللبنانية وجامعة الجزائر 
وا لجامعات الليبية والفلسطينية واليمنية . وتتناول استراتيجية الاتحاد العربي 
عدة محاور : التربوي والثقافى» الصحى ٠»‏ الدينى» الاجتماعى 
والاقتصادي » الإعلامی› القانونى 1 و ااا ّ 
رو وف ان ا ارك ` 
٤‏ . ۲ . ۲ التنسيق بين الجهود التطوعية والجهود الحكومية 

شهدت السنوات الثمان الأولى من الألفية الثالثة مشاركة مخططة 
ومنسقة بين الجهود الحكومية والجهود التطوعية المبذولة في ميدان مواجهة 
ار ادو ك ا ا ج اا ا وق 
واضحا جلياً في إعداد مشروع النشى لمناهضة اللخدرات الذي خطط له 
مكتب الأم المتحدة المعني بالمخدرات والجرية بالاشتراك مع المجلس القومي 
اللصري للطفولة والأمومة وينفذه المجلس القومى للطفولة والأمومة بالتعاون 
الات ار اله تفن الطب على الخرات فى عر 
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والاتحاد العربى للجمعيات غير الحكومية للوقاية من الإدمان وتموله حكومة 
إيطاليا ويتبنى المشروع فلسفة جديدة للعمل في مجال خفض الطلب تعتمد 
على المشاركة الفعالة للنشى من خلال إعداد قادة منهم في كافة التجمعات 
الشبابية ليشكلوا مجموعة ضغط إيجابية تعمل على رفع مستوى الوعى 
باخطار المخدرات من أقرانهم ويهدف المشروع إلى بناء قدرات الجمعيات 
الأهلية المعنية وإعداد شامل للنشء وتنفيذ حملات إعلامية متكاملة وتأهيل 
وتدريب كوادر بشرية للعمل في مجال خفض الطلب ويوجه المشروع جهوده 
إلى قات النشنء» الأسر: ا لمدازسن ‏ مراكز اللاب وا لخمعيات الاأهلية: 

وكانت الدروس المستفادة من هذاالمشروع وراء عقدالمؤتر العربي رفيع 
المستوى في الفترة من ٠١ - ١١‏ يونيو ٠٠٠۲م‏ الذي نظمه المجلس القومي 
للطفولة والأمومة بالتعاون مع مكتب الأم المتحدة المعني بالمخدرات والجرية 
وشارك فيه الاتحاد العربى للجمعيات غير الحكومية للوقاية من الإدمان 
بالاضافة إلى العديد من الأجهزة الحكومية والجمعيات غير الحكومية. 
وشكل المؤقر لجنة للجمعيات الأهلية في إطار وضع استراتيجية قومية لحماية 
النشى من المخدرات وأوصت اللجنة با يلى : - 

۲ تفعيل دور الجحمعيات في مجال الوقاية وتأسيس جمعيات عربية 

جديدة متخصصة . 
الق ن الات الأهلة لص هة ورن ا هات الاخزى 


التطوعية لتبادل الخبرات وتكامل الجهودلوقاية النشأمن 


۳١ 


٤‏ إيجاد مشار كة بين الاتحاد العربى والشبكة العربية للمنظمات الأهلية 
والجهات الفاعلة فى مجال الوقاية. 

٥‏ حصر وتعميم التجارب والمشروعات والمهارات الناجحة عربياً 
ودولياً وتطويعها للاستفادة منها . 

وعندما أعلن المؤتر الاستراتيجية القومية لحماية النشى تبين أنها تضم 

جزءاً خاصاً يدعم المجتمع المدني آخذاً جا جاء في توصيات ججحنة الجمعيات 
الأهلية تضمن ما يلى :- 

١‏ إيجاد شراكة حقيقية » وفاعلة بين الحكومات والمجتمع المدني ودعم 
دور المجتمع إيانا بأهميته من أجل الوصول إلى نتائج إيجابية 
ومؤثرة على الشباب فى مجال الحماية والوقاية من خطر 

- تشجيع إنشاء جمعيات أهلية تطوعية جديدة للتوعية والوقاية من 
خطر المخدرات . 

۳ تشجيع رجال الأعمال لتمويل حملات توعية لحماية النشى من 
اللخدرات كشركاء آساسيين في بناء المجتمع . 

٤‏ - العناية بتدريب العاملين فى الحمعيات الأهلية على الأساليب 
المتطورة للتوعية والوقاية من تعاطى المخدرات . 

ه٥‏ حث الحهات المانحة على زيادة تمويلها للجمعيات الأهلية العاملة 
في التوعية والوقاية من المخدرات . 
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ز- دعم إنشاء شبكة عربية للمنظمات الآهلية العاملة في مجال الوقاية 
من المخدرات (وثاتق الاتحاد العربى للوقاية من الإإدمان) . 
المعنية يصلح آن ا ر e‏ العربية في عمل 
البرامج التنفيذية للتنسيق بين الجهود الحكومية والجهود التطوعية . 
أولا: دور وزارة الإدارة المحلية في دعم الجمعيات الأهلية لمكافحة الإدمان 


تساعد الوزارة في إنشاء مجالس تهدف لتنسيق جهود المجهات 
الختلفة : تعليم وصحة وشباب ورياضة . . .الخ . على المستوى 
الحلي . كمايكون من شأنه تنسيق وتوحيد عملية التنفيذ وصولا 
للمستوى القومي في برنامج المواجهة الشامل . 

تتجه الوزارة لتبسيط إجراءاتها اللازمة لاستفادة الشباب من 
الصندوق الاجتماعي للتنمية لا سيما بين الفئات الهشة وبالنسبة 
للحالات التي تزكيها الجمعيات . 

ثانا دور وزارة الأوقاف في دعم الجمعيات الأهلية لمكافحة الإدمان 

١‏ إتاحة الفرصة للجمعيات الأهلية للتعاون مع المؤسسات الدينية 
والاتصال بإدارات المساجد المو جودة فى نطاقها الحغرافى . 

١‏ التعاون مع الجمعيات الأهلية اللو ي مجال ا الإدمان 
فى إجراء دورات تثقيفية لإدارات المساجد والقائمين بالوعءعظ 
E E EES la GS Ns‏ 
دورها في التوعية والتثقيف الديني . 
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٣‏ إتاحة الفرصة للجمعيات الأهلية لتقد التدريب اللازم في مجال 
التوعية لبعض العاملين فى كل إدارة من إدارات دور العبادة ليكونوا 
أكثر تأهيلاً فى مجال التثقيف والتوعية . 

٤‏ تتعاون الوزارة مع الجمعيات الأهلية في توفير الإمكانات اللازمة 
من مطبوعات ووسائل إيضاح للمؤسسات الدينية وأن تقوم بتنشيط 
مراكز الإإرشاد الخاصة بها للتعاون مع دور العبادة لتوفير كل ما 
يلزم لهذه الموؤسسات لممارسة دور أكثر فعالية فى مجال مكافحة 
التعاطى والإدمان. 

0 القيام بعقد الندوات واللقاءات الفكرية والدينية حول ظاهرة الإإدمان 
وأخطارها وموقف الأديان منها. 

٦‏ استغلال المناسبات الدينرة ی عقد لقاءات ومؤترات واحتفاليات 
الاهتمام بتوضيح المنظور الديني في القضية . 

۷- استخدام الخطب والمواعظ الدينية والدروس المستفادة في تو ضيح 
موقف الأديان من مسألة اللإدمان بكافة صوره وأشكاله. 

ثالث دور وزارة الشباب والرياضة في دعم الجحمعيات الأهلية لمكافحة الإدمان 

١‏ تتعاون وزارة الشباب والرياضة مع الجمعيات الأهلية في المساهمة 
في الاهتمام بانشطة شغل أوقات الفراغ وخاصة لدى الطلبة 
والشباب بتنظيم رحلات للسياحة الداخلية» أو إقامة معسكرات 
كشفية وترفيهية » وإقامة مسابقات ثقافية ورياضية تستوعب وقت 
وطاقة الشباب وتستثمره . 
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۲ تتعاون وزارة الشباب والرياضة مع الجمعيات الأهلية في إقامة مراكز 
للإرشاد والتو جيه للرد على استفسارات الشباب وتو جيههم لمراكز 
العلاج سواء بالاتصال المباشر مع الجمهور أو من خلال خط 
تليفوني يعمل طوال اليوم . 

۳ تتعاون وزارة الشباب والرياضة مع الجمعيات الأهلية في تنظيم 
مسابقات ثقافية تحت شعار مكافحة الإدمان بالتعاون مع المؤسسات 
الترفيهية (النوادي› مراكز الشباب) . 

٤‏ تسهم الوزارة في عقد ندوات أو لقاءات تتناول مخاطر التعاطي 
والإدمان» بغرض توعية وتثقيف الشباب حول خطورة المواد 
المخدرة والمسكرة. 

٥‏ تتيح الوزارة الفرصة للجمعيات الأهلية لإمداد مكتبات مراكز 
الشباب بالمطبوعات والنشرات حول مخاطر الإدمان. 

-التعاون مع الجمعيات الأهلية والمؤسسات المختلفة في تكوين كوادر 
واعية من الشباب تستطيع أن تلعب دور الطليعة في جهو د التوعية 
في مجال الوقاية من الإبيان . 


رابعاً: دور وزارة الشئون الاجتماعية في دعم الجحمعيات الأهلية لمكافحة الإدمان 


١‏ تقوم الوزارة بدعم مشروع الأسر المنتجة لا سيمابين الفئات 
والشرائح الاجتماعية المعرضة للإدمان وذلك رفعالمستوى 
معيشتها» والحد من الآثار السلبية للبطالة في أوساطها. ويتم تزكية 
هذه الأسر بمعرفة الجمعيات . 


۲ تساعد الوزارة في تقد الدعم المادي للأسر المعرضة للإدمان أو 
التي يخضع أحد آفرادها أو عائلها للعلاج أو إعادة التآهيل من 

۳-تسهم الوزارة في التنسيق بين عمل الجمعيات الأهلية متباينة الأهداف 
فى إطار مواجهة الإدمان. 

٤‏ تحفز الوزارة مشروع إنشاء اتحاد نوعي لمكافحة وعلاج الإدمان بين 
الحمعيات الأهلية. 

٥‏ تساعد الوزارة في إنشاء نوادي دفاع اجتماعي » أو إلحاق بعض 
تلك النوادي القائمة فعلاًء با لجمعيات الأهلية المتخصصة فى مجال 
مكافحة وعلاج الإدمان. 

خامساً: دور وزارة الإعلام في دعم الجمعيات الأهلية لمكافحة الإدمان 


١‏ استثمار المناسبات العامة مثل اليوم العا مي لمكافحة الإدمان» واليوم 
العالمي للصحة النفسية» واليوم العا لمي لمكافحة التدخين للتوعية 
والتثقيف بشأن الظاهرة بشكل مكثف وعلى مستوى قومي . 

۲ الرد من خلال وسائل الإأعلام المختلفة على استفسارات الشباب 
وتوجيههم لمراكز العلاج سواء بالاتصال المباشر مع الجمهور أو من 
خلال خط تليفون ساخن يعمل طوال اليوم . 

۳- إنتاج برامج وأفلام سواء درامية أو تسجيلية وكتيبات ونشرات 
وک فو ج ل فک ف ا دان کارل کان راا 
القضة: 


٤‏ معاونة الجمعيات الأهلية في إعداد وحدة إعلامية متنقلة تقوم ببث 
الوسائل السابقة إلى باقي المحافظات (مكتبة متنقلة بها فيديو على 
سیا اا 

ه ‏ تقد التدريب اللازم في مجال التوعية لبعض العاملين في إدارات 
مؤسسات التنشئة الاجتماعية (المؤسسات التعليمية› المؤسسات 
الدينية) ليكونوا أكثر تأهيلاً في مجال التوعية والتثقيف . 

- توفير الإمكانات اللازمة من مطبوعات وأفلام وشرائط فيديو 
وبرامج توعية للمؤسسات المختلفة حتى تمارس هذه المؤسسات 
دوراً آکثر فعالية في مجال مكافحة التعاطي والإدمان. 

۷- تغطية أنشطة ا لجمعيات الأهلية العاملة في مجال مكافحة الإدمان» 
وإلقاء الضوء على جهودها في وسائل الإعلام وذلك للعمل على 
زيادة الوعى العام بخطورة القضية . 

۸ التعاون بين وزارة الإعلام والجمعيات الأهلية من خلال تنظيم 
لقاءات لعدد من القائمين بالاتصال بهدف زيادة معارفهم حول 
الموضوع . 

۹ استفادة وسائل الإعلام من جهود الجمعيات الأهلية المتخصصة في 
مجال مكافحة التعاطى والإإدمان وذلك بهدف توفير مادة يكن 
للقائم بالاتصال استغلالها في صنع برامج تخدم الرسالة الإعلامية 
وهدف مكافحة المخدرات . 

-١‏ التعاون مع لحنة الإإعلام العاملة في إطار المجلس القومي لمكافحة 
وعلاج الإدمان لتنشيط هذا التفاعل . 


١-العمل‏ من خلال وسائل الإعلام والحملات الإعلامية المتوازنة على 
إبراز القيم الايجابية والقدوة الحسنة وأهمية التماسك كمخطط أول 
فى محاربة ظاهرة الإدمان. والتوعية من خلال هذه الوسائل 
والحملات بأخطار الإدمان الصحية والنفسية والاجتماعية بغخرض 
مكافحة التعاطي والإدمان» ولا سيما الخبرات الميدانية العملية 
للجمعيات» مع مراعاة خصوصية وأسرار المتعاطين معهاء» وييكن 
أن يتم ذلك من خلال مواد درامية تحديداً. 

١‏ تتعاون وزارة الإعلام مع الجمعيات الأهلية المخصصة في مجال 
مكافحة التعاطي والإدمان في توفير مطبوعات ومنشورات ووسائل 
إيضاح وأفلام للقائمين بالاتصال با يساعد على تقد مواد إعلامية 
تخدم هدف الكافحة . 


تادا دور وزارة التعليم في دعم الجمعيات الأهلية لمكافحة الإدمان 


تثقيفية وتدريبية تتو لاها ا لجمعيات الأهلية للفئات التالية : - 
الفئة الأولى : القيادات التربوية من : 

إخصائيين اجتماعيين ونفسيين . 

دزن و رواد نة 
الفئة الثانية : قيادات اتحادات الطلاب بالمدارس والجامعات . 
الفئة الثالثة : مجالس الآباء والمعلمين بالمدارس . 


الفغة الرابعة : قادة ورواد رعاية الشباب بالحامعات. 
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۲ إتاحة الفرصة للجمعيات الأهلية كى تزود المدارس الواقعة فى 
نطاقها بالكتب والمطبوعات اللازمة لعملية المكافحة . 

۳ إتاحة الفرصة للجمعيات الأهلية للتعاون مع المدارس لتحقيق 
هدف الاكتشاف المبكر للمواد المؤثرة على الأعصاب من خلال 
ملاحظة المدرسين لتباينات أداء الطلاب ومستويات نشاطهم . 

٤‏ التعاون مع الجمعيات الآهلية في تقد كافة المعلومات الإرشادية 
للمدارس سواء تلیفونیا آو بشکل مباشر من خلال مراکزها 
الأتخصصة . 
لتعريف الطلاب بخطورة المواد والعقاقير المخدرة وأضرارها حتى لا 
يحصلوا على معلومات خاطئة عنها من جهة أخرى . 

شانعا: دور وزارة القوى العاملة في دعم الجمعيات الأهاية لمكافحة الإدمان 

١‏ تتعاون الوزارة مع الجمعيات بأن تساعدها في القيام بعقد الندوات 
والمؤتعرات فى مجال مكافحة الإدمان للقاعدة العمالية فى كل 
مخاطر الإدمان على مكتبات المؤسسات الصناعية والعمالية. 

٣‏ إتاحة السبل للجمعيات للقيام بتوعية القيادات داخل هذه الو سسات 
باعتبارهم قادة للرآي وبحيث يقومون هم بالتوعية للقاعدة العريضة 
من العمال ومن ثم : 


٤ 


- تساعد الحمعيات بتحديد القيادات الفعلية بين العمال وليس 
- تساعد الجمعيات في تنظيم دورات تدريبية مكثفة لهذه القيادات 
حول التعاطي واللإدمان» وأخطارهماء وكيفية الاكتشاف المبكر 
ھا 
٤‏ تساهم الوزارة مع الجمعيات في إجراء بحوث حول ظاهرة الإدمان 
بين العمال» وأثرها على قوى الإنتاج اقتصادياً واجتماعياً. 


ا دور وزارة الثقافة في دعم المجمعيات الأهلية لمكافحة الإدمان 


١‏ تعمل الوزارة على دعم الأنشطة الثقافية المتصلة بمواجهة ظاهرة 
الإدمان وذلك بإصدار نشرات وكتيبات وأفلام تستخدمها 
الجمعيات في إطار عملها. 

۲ تل زاره اا اقات ا ت رل م جه فاه 
الإدمان. وييكن أن يتم ذلك على مستوى النطاقات الجغرافية ومن 
خلالها. 

۳ تنظيم ندوات ومؤتمرات ومحاضرات بالتعاون مع الجمعيات بهدف 
التوعية بآخطار الإدمان. 

٤‏ معاونة الجمعيات فى انجاز البحوث حول ظاهرة الإدمان وسبل 
مواجهتها أو الإفادة بخبراتها العملية فى هذا المجال . 

E RSS NE E 
الظاهرة.‎ 

١‏ معاونة الجمعيات في نشر وتوزيع الأعمال الثقافية ا مو جهة لمكافحة 
الإإدمان. 


اسا دور وزارة الصحة في دعم الجمعيات الأهلية لمكافحة الإدمان 


وتبداً هذه المرحلة بالاكتشاف المبكر لمتعاطى المواد المؤثرة على الجهاز 
الف وا رور ا وا ا ا ا 
أسوياء سليمین من جديد . 
١‏ مرحلة الاكتشاف المبكر 
وييكن من خلالها إجراء فحوص دورية على الفعات المستهدفة (الهشة) 
أو عينات منها مثل السائقين عند تجديد الرخحص »> أو الطلاب الجامعيين» 
والمتقدمين للكليات العسكرية» وطلاب التعليم الأساسي والثانوي» دون 
إعلان عن كونها تحليلات لاكتشاف نسبة اللخدر في البول أو الدم مثلاوهي 
مرحلة لا يكن الوفاء مقتضياتها دون دعم وتنسيق مع وزارة الصحة. 
يكن كذلك التعاون مع الإخصائيين الاجتماعيين وإخصائيي رعاية 
الشباب والأخصائيين النفسيين لتحقيق غرض الاكتشاف المبكر للمتعاطين 
منعاً لترديهم في هاوية الإدمان. 
۲ مرحلة العلاج 
حيث يتجه الجهد للتغلب على مرحلة الانسحاب في مراكز علاجية 
للمدمنين تسهم الجمعيات في إنشائها أو تشرف عليها ومن ثم تساعد الوزارة 
الجمعيات في : 
- إنشاء مزيد من مصحات علاج الإإدمان وضمان الجودة النوعية 
للخدمات بها استنادا لمقاييس منظمة الصحة العالمية» بحيث تخدم 
هذه المصحة جمعية متخصصة في المكافحة أو بضع جمعيات› 
وبحيث تكون منفصلة عن المصحات العقلية . 
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- دعم العيادات الخارجية الملحقة بخدمة الصحة المدرسية وانشاء المزيد 
- أن تقوم الجمعيات المتخصصة في مكافحة وعلاج الإدمان بالدعم 
الفني والتدريبي للعيادات الخارجية القائمة على علاج عمال الصناعة 
المبكر› ومن ثم تحويل المدمنين إلى المصحات المتخصصة . 
-تدريب الكوادر من أطباء وأخصائيين نفسيين واجتماعيين وهيئة 
تمريض للعناية بالمدمنيين» وذلك تحت إشراف الوزارة وبمعرفة 
ا لحمعيات المتخصصة . 
- أن تستقدم الجمعيات بالتعاون مع الوزارة خبراء من الدول المتقدمة 
في مجال علاج الإدمان للإفادة من خبرتهم في هذا المجال سواء من 
خلال ترتيب زيارات عمل أو مؤتمرات تركز على الجانب العلاجى 
لتعاطى المواد المؤثرة على الجهاز العصبى وإدمانها. 
وأخيراًيجب أن تركز الجمعيات على أن العلاج يستمر لمرحلة التأهيل 
وليس مجرد الانسحاب فحسب وبالتالي يراعى التنسيق المستمر مع وزارة 
الصحة خلال المراحل اللاحقة لعلاج الانسحاب. 
لابد لنا أن نتساءل ل اذا غفل المجلس دور وزارة الداخلية في دعم 
الجمعيات الأهلية» وسرعان ما تأتى الإجابة إذا ما درسنا تجربة مصر فى 
مواجهة المخدرات وهي تجربة ثرية وقوية بدت منذ عام ۱۸۷۹م كما أسلفنا 
وكان لمكتب المخدرات العام للمواد المخدرة التابع لوزارة الداخلية منذ إنشائه 
عام ۱۹۲۹ قيادة الجهود في مجال ضبط جرائم المخدرات» ثم في العام 
التالي لانشائه قاد الجهود في مجال خحفض الطلب على المخدرات وترسخت 
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غل دى السترات الماضة قر اغد التسسق بن المكتب وألا جهزة الكومة 
والأجهزة غير الحكومية في جميع ميادين المشكلة وعندما انشى مجلس 
وزراء الداخلية العرب وأقر الاستراتيجية العربية لمكافحة إساءة استخدام 
اللخدرات وخططها المر حلية الخمس قادت أجهزة مكافحة الملخدرات في 
اغلب الدول العربية مواجهة الاتجار غير المشروع بالعقاقير ووجهه الثاني 
المرتبط به وجوداًوعدماً وهو الاستخدام غير المشروع للمخدرات والمؤثرات 
العقلية آي أن دور وزارة الداخلية تنظمه قواعد عرفية وتشريعية تراكمت 
غا مدق السترات الطوة الاضهة: 

والمثل الجي على ذلك المشروع الذي وقعه المدير التنفيذي ملكتب الأم 
المنحدة ا معني بالمخدرات والجرية بتاریخ ۲۹ مارس ۷٠٠۲م‏ مع الفريق قائد 
شرطة دبي لمواجهة العرض والطلب على المخدرات والمؤثرات العقلية وتقوله 
شرطة دبي بلغ ٠,۲‏ مليون دولار وجزء من هذا المشروع موجه لخفض 
الطلب على المخدرات في الإمارات العربية المتحدة. ويتضح من بيان دبي 
حول التخطيط والتعاون الاستراتيجى فى مجال مكافحة المخدرات الذي 
أعلنه مثلو أجهزة مكافحة الخترات ال المشاركون فى الندوة العربية 
التي عقدت بدينة دبي خلال الفترة من ۲۹ إلى ۳١‏ أكتوبر ۷١٠۲م‏ والذي 
استذكروا فيه الإأعلان السياسي والمبادئ التو جيهية لخفض الطلب على 
الخدرات (الخمعية العامة للأم المتحدة > الدورة الاصةء يوني و .)١۹۹۸‏ 
وتوصيات وقرارات مجلس وزراء الداخلية العرب بشأن مكافحة المخدرات 
وخفض الطلب على المخدرات وأعلنوا فيه تعزيز التعاون وتفعيله وتنسيق 
الجهود وفقاً لإجراءات عمل محددة لتحقيق الأهداف التالية : التخطيط 
والتعاون الاستراتيجى» تفعيل التعاون والتنسيق» تعزيز التعاون عبر 
SNE‏ 


وتفعيل دور المؤسسات الإعلامية وتوحيد رسالتها وتكثيف حملات توعوية 
تستهدف كافة شرائح المجتمع وكذلك القطاع الخاص وتشجيع العمل 
التطوعي . ويتابع تنفيذ بيان دبي لجنة مكونة من المديرية العامة لمكافحة 
اللخدرات بالمملكة العربية السعودية والإدارة العامة لمكافحة المخدرات 
بجمهورية مصر العربية ومكتب مكافحة المعخدرات فى لبنان وإدارة مكافحة 
اللخدرات بالأردن بالتنسيق مع الأمانة العامة لمجلس ا الداخلية العرب 
ومكتب الأم المتحدة المعني بالمخدرات والجريية ومكتبه الإقليمي للشرق 
الأوسط وشمال إفريقيا. 

وواضح من هذا البيان أن أجهزة المكافحة في الدول السابق الإشارة 
إليها هي التي ستقوم بإدارة وقيادة العمل المشترك لمواجهة ظاهرة الاتجار 
غير المشروع بالعقاقير وتعاطيها . واعتقادي أن أهم ما في البيان هو التقو 
الذي سيقوم به مكتب الأآم المتحدة المعني بالمخدرات والجرية لمنطقة الشرق 
الأوسط وشمال إفريقيا بالتنسيق مع الأمانة العامة مجلس وزراء الداخلية 
العرب ومن ثم تقد تقرير للندوة العربية الثانية للتخطيط والتعاون 
الاستراتيجي في مجال مكافحة المخدرات لأآن هذا التقوي هو الذي سيبين 
ما إذا كان بيان دبي قد تم تفيذه بجهد مخطط وإخلاص فائق آم أن هناك 
عقبات قد حالت دون ذلك وكيفية تخطي هذه العقبات . 

ولا شك أل تر كر الان على الاسفادة من ارات المتراكمة لدى 
ا ملكتب المعني بالمخدرات والجرية يضع أمام المؤسسات الحكومية وغير 
الحكومية المعنية بمواجهة الملخدرات ما يلي : - 


١‏ القواعد التوجيهية لرصد وتقييم برامج وقاية الشباب (الفئة المهمشة) 
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۲ برنامج مراقبة الجحاويات التي تستخدم في التهريب البحري 
للمخدرات وهو برنامج مشترك بين المكتب المعني بالمخدرات 
والحريية والمنظمة العالمية للجمارك» والاستفادة من المشروعات 
التي قام بها ا ملكتب والمنظمة والآأجهزة الوطنية المعنية في غانا 
والسنغال وباکستان وأكوادور . 

۳- المهارات اللازمة للإدارة والتحليل الأساسيين لبيانات تعاطى 
ارات ا و ا ي اطا ابرا العا ای ای 
ظاهرة إنتشار تعاطي المخدرات . 

٤‏ تقييم عمل ال مكتب المعني باللخدرات وال جريية في مجال التنمية البديلة 
في بلدان آسيا وأمريكا اللاتينية والاستفادة من نتائج دراسة التنمية 
البديلة فى تايلاند والبيرو. وخاصة بالنسبة للدول العربية التى 
EE E‏ القنب أو الخشخاش . ۰ 

٥‏ الشبكة الدولية لمراكز العلاج وإعادة التأهيل التي تتولى قيادتها 
مكتب الم المتحدة المعني بالمخدرات والجرية وهي شبكة تيسر 
تبادل المعلومات عن العلاج في إطار المجتمع المحلي والوقاية من 
الإيدز وفيروسه» وإعادة التأهيل في بيئات السجون» وجهود إعادة 
الفا ن الج يكبا الاي ادرا 
والحرية» ۲۰۰٦‏ 0۸۴ل العدد ا » ص١١).‏ 

بالإضافة إلى الذخيرة المتعمقة والكثير من دراسات جامعة نايف العربية 

للعلوم الأمنية في مجال مكافحة عرض المخدرات وطلبها والتي يكن 
بسهولة الوصول إليها والحصول عليها بالاستعانة بالكتيبات والمذكرات التي 
تد رها الحامعا توا عن غاز اا في ميم ادیو مشكاة ارات ا 


فى ذلك إنجازات الجامعة فى مجال خفض الطلب والتى يقدمها مثل الجامعة 
را ار ترات الغزج اروا اجرد مان الدوات: 

والسؤال الذي يطرح نفسه بعد عرض الاستراتيجيات الدولية والعربية 
والوطنية هو هل أفلحت هذه الاستراتيجيات فى الحد من انتشار المخدرات . 
الواقع أن التقرير الإثنا سنوي الار ا ی ی ي 
باللخدرات والجرية الذي عرضنا نتائجه فى المبحث الأول يشير إلى أن 
ا لجهود قد أفلحت في منع تضخم مشكلة المخدرات ولكن التتاتج ما زالت 
بعيدة عن تحقيق الآهداف المتوخاة في عام ۸٠٠۲م‏ . 

وعلى المستوى الوطني آفردت صحيفة الإهرام المصرية الطبعة العربية 
الصادرة بتاريخ ١١‏ ابريل ۸٠٠۲م‏ الموافق ١‏ ربيع الآخر ٠٤١۸‏ هأفردت 
نصف الصفحة رقم ۱۸ الملخصصة للفكر الديني لاستطلاع رآي كوكبة من 
علماء الدين وأساتذة علم الاجتماع وعلم البيئة وخبراء علاج الإدمان حول 
ظاهرة انتشار المخدرات فأجمعوا على تزايد إقبال الشباب على تعاطي 
الخدرات وردوها إلى عدة أسباب منها البطالة والفقر وملا وقت الغراغ 
والأمية وفساد وخراب الذم وافتقاد العدالة وعدم تقوية الوازع الديني . 
والواقع أن الاستراتيجيات قد تعرضت لكل ذلك وظهر ذلك واضحاً جلياً 
في استراتيجية القاهرة وبيان دبي . وقد وعى الأقدمون لذلك فمنذ ما يزيد 
على الفي عام قال المؤرخ الأغريقي بلوتارك في كتابه «ايزيس وأوز ريس» 
«وجدت في التاریخ مدنا بلا حصون ومدناً بلا أسوار ومدناً بلا مدارس 
ولكن لم أجد مدنا بلا معابد» (بوعزه» ٠۲٠٠٠‏ ص١).‏ وهذه العبارة 
القدية تعني أن الشعور الديني ينبع من الفطرة أو يعود إليها . وتقوية الوازع 
الديني يعمق في النفس مخافة الله ومخافة الله تمنع الإإنسان من ارتكاب 
المعاصي ومن هذه المعاصي تعاطي المخدرات . 
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إن نظرة منصفة إلى مدن العالم العربي المستقلة لن تجد فيها الا تجار 
العلنى بالمخدرات أو التعاطى العلنى لهاء وإذا وجد فلا يكون إلا فيمايسمى 
المناطق العشوائية أو قاع ان ت بعيني المخدرات تباع فلا خن 
في الشوارع والميادين بنيويورك واستكهولم وبرلين الغربية قبل أن تعود 
موحدة. لذا كانت التوصية الصادرة عن المؤتر العربي الجادي والعشرين 
لرؤساء أجهزة مكافحة المخدرات في شأن تفعيل دور مؤسسات المجتمع 
المدنى المعنية بخفض الطلب على المخدرات ودعمه وهو ما تتناوله الدراسة 
اا في المبحث الخامس بعد أن تناولنا واقعه وإطاره النظري والفكري 
وال خا ااج التي تسبقه. 


1۲ 


-١‏ يتعين على الدول الأعضاء أن توسع نطاق شراكاتها لتشمل جميع 
الجهات ذات المصلحة ومنها مؤسسات المجتمع المدني ؛ 
-١‏ يلزم أن تبحث الدول الأعضاء عن المزيد من الفرص لإقامة 
الشبكات والتشارك فى الدروس المستفادة والممارسات الحيدة» 
التى يكن تكييفها لتلبى الاحتياجات المحلية» فى مجال خفض 
الطلب على المخدرات» من أجل تضييق الفجوة بين الدول التى 
غلك خبرة طويلة في خحفض الطلب على المخدرات وفي البرامج 
المستمرة) من جهة > والذول التي تفنقر إلى اللخبرات والمزارة 
اللازمة» من جهة أخرى؛ 
ويرى واضعو التقرير أن سلوكيات تعاطى المخدرات تتأثر بعوامل متعددة 
المشكلة وبالتالي صعوبة عزو الاتجاهات الإيجابية من انخفاض أو استقرار 
لبرامج خفض الطلب المنفذة» وإن كان ذلك يظهر واضحا في المناطق التي 
نفذت برامج مستمرة ورصدت لها موارد كافية . زئ واضحن التقرير أن 
برامج خفض الطلب المنفذة لن تظهر نتائجها إلا في المستقبل لأن سلوكيات 
تعاطى المخدرات تنحو إلى التغیر بہطء (00.1 ۸/ (E/°CN.7/2/2008‏ 

ويرى واضعو التقرير ايضاً أن الشباب في حاجة إلى تنمية الاحساس 
الأسرية وبرامج توعية الشباب في المدارس والمعسكرات وأضف إلى ذلك 
تنمية الوازع الديني الذي يحقق الاعتداد بالنفس أكثر من غيره وخاصة إذا 
ذكرنا الشباب باستمرار أن الله سبحانه وتعالى فضل آدم على سائر 
مخلوقاته . 


۹٦ 


الفصل الخامس 


ادرا اة 


\or 


1o4 


6ال ا الا ةة 
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عهید 

العقاقير والمعوقات التي تحول دون تحقيق المؤسسات للنتائج المأمولة وكيفية 
التغلب على هذه العوامل وتقوية دور المؤسسات استخدم الباحث آداتين : 
الأداة الأولى هى المقابلة الشخصية» والأداة الثانية هى الاستبيان . 


1.0 المقابالات الشخصة 


جرت تاوت مقابلات شخصية الأولى مع مدير أقدم جهاز لمكافحة 
الخدرات في العالم العربي» والثانية مع عضو مجلس إدارة جمعية أهلية 
أو غير حكومية أو خيرية هي الأقدم في مجال خفض الطلب إذ هي الجمعية 
التي جمعت بين تدابير الوقاية وتدابير علاج المدمنين وإعادة تأهيلهم 
ورعايتهم رعاية لاحقة» والثالثة مع المدير التنفيذي لأول منظمة دولية غير 
مية تعمل في مجال خفض الطلب على المخدرات . 
٠. ١‏ اللقاء مع مساعد وزير الداخلية مدير الإدارة العامة 
لمكافحة المخدرات المصرية 


يعود تاريخ إنشاء الإدارة العامة مكافحة المخدرات إلى العشرين من 
مارس ۱۹۲۹م وكانت تحمل اسم مكتب المخابرات العام للمواد الخدرات 
متخصص لكافحة الخدرات ليس في العالم العربي فقط بل في العالم أجمع 


\oo 


حيث أنشئ في العام التالي لانشائه الجهاز المتخصص الأمريكي والجهاز 
التخصص الألماني . وفي عام ١٤۱۹م‏ وهو العام الذي تم تمصير الوظائف 
فيه آصبح للجهاز رئيس مصري هو حکمدار بولیس مصر وتولی جمیع 
الوظائف في ال مكتب موظفون مصريون. وفي عام ١٤۱۹م‏ نقلت تبعية 
ا لجهاز إلى مصلحة الأمن العام وتغير مسماه إلى إدارة مكافحة المخدرات» 
وفي عام ١۱۹۷م‏ صبح ا لجهاز إدارة عامة هي الإدارة العامة لمكافحة 
اللخدرات التابعة لقطاع الأمن الاجتماعي . وعلى مدى سنوات المجهاز 
الثمانين حقق نتائج متميزة ليس في مجال الحد من الاتجار غير المشروع في 
العقاقير أو غسل الأموال المتأتية من تجارتها أو الرقابة على السلائف 
والكيماويات المستخدمة في الصنع غير المشروع أو التشييد غير المشروع 
للعقاقير بل فى مجال خفض الطلب أيضاً. واللواء محمد فرحات مساعد 
E Es‏ العامة من أبناء الجهاز الذين بدأوا العمل فى 
راو ن ا ف انرا جت ارت 
الأحمر بمديرية آمن القاهرة حيث الباطنية التي كانت بورصة الاتجار غير 
المشروع بالعقاقير وكان يلتقي فيها المدمنون والتجار وساهم بجهده في 
العمليات الشرطية التى أدت إلى القضاء على أسطورة التجارة العلنية 
OEE e E E‏ 
استهداف كبار تجار المخدرات والتشكيلات الإجرامية لعصابات الاتجار غير 
المشروع بها» وقد التقيت باللواء فرحات يوم الثلاثاء ۱۷ آبريل ۸٠٠۲م‏ 
وفيما يلي موجز لإجابات ما طرحنا عليه من أسئلة . 
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أولاً: مدى التعاون بين الإدارة والحمعيات الأهلية 


إن وزارة الداخلية رغم اختصاصها الأصيل بجانب (مكافحة العرض) 
من خلال مكافحة صور التعامل فى المواد المخدرة والمؤثرات العقلية من 
منع انتاجها وجلبها وتهريبها والاتجار فيها وتعاطيها . . . الخ فإنهالم تدخر 
جهدآلدعم جهود (خفض الطلب) على المخدرات» كما تؤكد على حرصها 
الدائم على عدم دخول أشخاص جدد إلى دائرة التعاطي أو الإدمان مع 
تو جيه عناية خحاصة لفئات الشباب والطلاب . وتتمثل جهود وزارة الداخلية 
من خلال دعم جهود الوقاية بالتنسيق مع أجهزة خفض الطلب الحكومية 
تنام في انشطتها ودعم رسمي لهامن خلال تخصيص دور لها 
باستراتيجيات المكافحة سواء القومية لمكافحة الملخدرات أم الخاصة بحماية 
النشء من المخدرات أو العنف والمنبثقة عن المجلس القومى للطفولة 
والأمومة. 

كما أن وزارة الداخلية وإياناً منها بأهمية وحتمية دفع جهود خفض 
أنشئت في عام ۳٠٠۲م‏ قسماً بالإدارة العامة لمكافحة المخدرات بمسمى قسم 
الاتصال بأجهزة خفض الطلب بهدف تقوية قنوات الاتصال والتنسيق بين 
الإدارة والآجهزة العاملة في مجال خفض الطلب» وتقدي الخبرة 
والمعلومات اللازمة لجهود التوعية. 

وقد بلغ مجمل الجمعيات الأهلية وأندية الدفاع الاجتماعي التي تعنى 
بمشكلة التعاطى والاإدمان أكثر من ٠١١‏ جمعية ونادياً موزعة على محافظات 


\o۷ 


الإدمان وصندوقه في دفع جهود التوعية› والإدارة العامة لكافحة المخدرات 
بدورها ومن خلال مشاركتها في معظم جهو د المجلس وصندوقه تتعاون 
مع هذه الجمعيات وتدعم جهودها في التوعية ؛ وجميعها تسعى لتحقيق 
دورها فى حدود امكاناتها المادية والبشرية . 

ثانياً: دور الحمعيات الأهلية فى مجال خفض الطلب ومدى فعاليته 


ا لجمعيات الأهلية العاملة في مجال مكافحة المخدرات تقوم بأدوار 
متعددة منها التوعية بأخطار المخدرات والإدمان» ومساعدة أسر المدمنينء 
وعلاج المدمنين» وتشجيع البحث العلمي في مجال مكافحة الإدمان» 
ورعاية الفئات الهشة والضعيفة » والتأهيل› وتقديم خدمات ومساعدات 
اجتماعية لأهالي المنطقة» وخدمة المنطقة صحياً واجتماعياً ورياضيا وثقافياً 
وشغل آوقات الفراغ بالنسبة للشباب» ورعاية المعرضين للإدمان» وعلاج 
الإدمان وتأهيل المعاقين وإن كان دورها في الوقاية أكبر من دورها في علاج 
المدمنين . ومن آلياتها ووسائلها لتحقيق هذه الآدوار التنسيق مع الأجهزة 
الحكومية» عقد ندوات توعية» وشغل أوقات الفراغ» وإصدار مطبوعات 
غير دورية» واستخدام سلوب المناقشات الجماعية في علاج الإدمان» 
وإصدار نشرة أو مجلة دورية» وإنشاء عيادات متخصصة لعلاج الإدمان» 
ومساعدة الطلبة المعرضين للإدمان» وإقامة معسكرات للشباب» ورعاية 
أطفال المدمنين . 

ويبرز الدور الحيوي للجمعيات الأهلية إذا ما توافرت لها الإمكانات 
اللازمة سواء المادية أو الفنية لتصبح رأس الحربة في مواجهة الطلب على 
اللخدرات وفي التعامل مع المشكلات الصحية والاجتماعية المترتبة على 
تعاطيها وإدمانهاء» وذلك لأنها تتلاقى بصورة أكبر مع مجتمعاتها المحلية 
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وتلتصق بالطبقات الشعبية والفقراء والمهمشين» مايجعلها أقدر على 
التعامل مع هذه المشكلة. 
ثالثاً:المعوقات التى تحول دون تحقيق الحمعيات الأهلية لأهدافها على 
الوجه الأكمل 
من أبرز المعوقات التى تواجه انشطة الحمعيات الأهلية هى : 

١‏ ضعف الموارد المالية ومحدودية مصادرها والتي تقتصر على الدعم 
الحكومي المقدم لأندية الدفاع الاجتماعي وتبرعات الأعضاء 
با لجمعيات › نما ينعكس على عدم القدرة على توفير التجهيزات 
الفنية والتقنية اللازمة لآداء مهامهاء والافتقار إلى الطواقم البشرية 
الفنية الكفء لانعدام التدريب وضعف البناء المؤسسي والتنظيمي 
لهذه الحمعيات . 

۲ قلة الإأقبال الجماهيري للمشاركة في العمل التطوعي » نتيجة لقلة 
الوعي و عام العام ا ا ها الق إن كانت الرة 
اللأاخيرة تشهد تح ركا ملموسا نحو تنامي فكرة العمل التطوعي . 

۳ ضعف التنسيق والتعاون بين الأندية والجمعيات وبعضها لتحقية 

رابعاً: مقترحات تلافى المعوقات 
لا شك أن آبرز المعوقات يرجع إلى ضعف الموارد المالية وهو العامل 


الرئيسي لكافة معوقات عمل هذه المنظمات . وحل مشكلة التمويل وتلافي 
المعوقات يتطلب الاتى : 
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بتعبئة الموارد المالية . 

۲ توعية المواطنين حول دور هذه الجمعيات من خلال وسائل الإعلام 

۳ حفز رجال الأعمال كمؤسسات وأفراد على تقد الدعم المادي 
وإقناعهم بأهمية دورهم الاجتماعي . 

٤‏ - تفعيل دور الاتحادات النوعية والإقليمية فى التنسيق والتشابك 
بين الجمعيات وتوحيد جهودها. 


١‏ ۲ اللقاء مع الأستاذ الدكتور عضو مجلس إدارة جمعية أولى 
العزم الأهلية والمسئولة عن برامج خفض الطلب بها 


آنشئت عة اول العز م الدينية عام ۱۹۵۲م وكان وما زال شعارها 
قولەتعالى :فاص كتا صر روا ازم مالسل . .. 2 4(سورة 
الأحقاف) وكانت الفكرة وراء انشائها ألا تقتصر وظيفة المسجد على الناحية 
الدينية فقط بل يجب أن تمتد لنواح علمية تربوية وتطبق حقيقة الدين ودور 
المسجد الجامع الأول في عهد الرسول ° ونمتد كذلك لتتضمن الصحة 
معناها الواسع التي تشمل صحة البدن وصحة النفس وصحة المجتمع وصحة 
العقيدة» (أبوالعزائم» ١1۹۸»ص۸).‏ وكان للدكتور جمال ماضي 
آبوالعزائم رائد علاج المدمنين في مصر ومن بعده أبناؤه وخاصة الدكتور أحمد 
الذي التقيناه مرات عديدة آثناء إجراء هذه الدراسة» والكثير من أبناء الإمام 
أبوالعزائم الفضل في استمرار مسيرة الجمعية على مدى ما يقرب من خمسين 
عاماًء» وتحقيق نتائج في مجال خفض الطلب على المخدرات جعلت من 


ا لجمعية رائدة للعمل الطوعي في مجال خفض الطلب على المخدرات في 
العالم العربي وكان من بين العلماء البارزين الذين ساهموا بخبرتهم وعلمهم 
في انشطة الجمعية الدكتور عبدالرازق السنهوري فقيه القانون المدني» 
والدكتور محمد أبوزهرة فقيه الشريعة الإسلامية» والدكتور مهدي علام 
عميد كلية آداب القاهرة» والدكتور محمد الفحام شيخ الأزهر الشريف»› 
والدكتور أحمد منخرط فى جهود خفض الطلب على المخدرات منذ نعومة 
غار را و ول عو هة ی الا رر ا 
الملصري للجمعيات الأهلية للوقاية من الإدمان أو رئاسته للاتحاد العربى 
ااا 
الإأقليمية والدولية والعربية المعنية بالصحة النفسية وخفض الطلب على 
اللخدرات أو من خلال كونه أستاذاًللطب النفسي ورئيسا سابقاً للاتاد العام 
للصحة النفسية وكان آخر لقاء لي بالدكتور أبوالعزائم يوم السبت ۲١‏ أبريل 
۸م وفيما يلي موجز لإجابات ما طرحناه عليه من أسئلة . 


أولاً: مدى التعاون بين الحمعية والأجهزة الحكومية المعنية بخفض الطلب 
على المخدرات وتقليل العرض 


جمعية آولي العزم الدينية من أقدم الجمعيات التي عملت في مجالات 
ا لخدمات الاجتماعية النفسية وهى أول من قدمت نموذجا للمسجد الذي 
يقدم خدمات عديدة مع الوزارات الوطنية وأجهزتها الحكومية المعنية 
بمواجهة المخدرات من مختلف جوانبها وخاصة وزارة الداخلية حيث أقمنا 
خطوط اتصال مع مصلحة الأمن العام والإدارة العامة مكافحة المخدرات 
والإدارة العامة لشرطة رعاية الأحداث كماتربطناصلات وثيقة بمراكز 
وأقسام الشرطة في الجهات التي توجد فيه المقر الرئيسي للجمعية وفروعها 
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في القاهرة والجيزة وغيرها من المحافظات . والجمعية تعمل مع الاتحاد 
العربى للجمعيات غير الحكو مية للوقاية من الإدمان والاتحاد النوعى للوقاية 
الاجم لادان واو غاد الخال ااي ا وال الان رادي 
الدفاع الاجتماعي والمجلس القومي للطفولة والأمومة ومنظمة الوحدة 
الافريقية ومكتب الأآم المتحدة المعني بالمخدرات والجرية والمجلس الدولي 
لكافحة اللإدمان على المخدرات والمسكرات والجمعية المركزية لمكافحة 
اللخدرات وجمعية برايد مصر المعنية بخفض الطلب على المخدرات»› كما 
تشارك فى الم ترات التى تنظمها منظمة الصحة العالمية ومنظمة العمل العالمية 
EN ARE ANNE EE‏ 
في اجتماعات الآم المتحدة للمخدرات» والمؤتمرات التي تدعو لها وتنظمها 
اللإدارة العامة العامة لمكافحة المخدرات» كما شار كتنا الإدارة العامة مكافحة 
اللخدرات في الدورات التي كنا نعقدهالرفع مستوى اداء أئمة المساجد 
والآخصائيين النفسيين والاجتماعيين وأنمنى أن تتسع دائرة التعاون بيننا وبين 
الأجهزة الحكومية المعنية جواجهة المخدرات من أجل حماية اللجتمع من 
خطر الإإدمان على المخدرات . 

ثانياً: الأنشطة التي تقوم بها الجمعية في مجال خفض الطلب على 

اللخدرات ومدى فعاليتها 


بالإضافة إلى الأنشطة التي تقوم بها الجمعية في مجال علاج المدمنين 
وإعادة تأهيلهم ورعايتهم ورعاية سرهم رعاية لاحقة وانشطة التوعية التي 
تقوم بها من خطب الحمعة والدروس الدينية والندوات الدينية . وعقدت 
ا لجمعية ندوات تثقيفية شملت ٥*‏ ناديا للشباب وا۷ ناديا ثقافياً وأقامت 
معسكرات صيفية في المدن الساحلية ومعسكرات شتوية في مدن الصعيد 
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وآهم الأنشطة التي قامت بها الجمعية لوقاية المجتمع من الإدمان ثلاثة : 
المشروع الأول مشروع حماية الطفل العامل ووقایته من الإإدمان 


بدأ تنفيذ المشروع عام ١٠٠۲م‏ وما زال العمل جارياً فيه حتى الآن» 
وأعطى المشروع دفعات قوية توصيات المؤتمر القومي لوقاية النشى من 
التعاطى والإدمان الذي عقد بدعوة خاصة من المجلس القومى للطفولة 
والآمومة وتوصيات المؤتر السنوي للا تاد العربى للجمعيات غير الحكومية 
للوقاية من الإدمان وخاصة التوصية الصادرة فى شأن إنشاء نواد لرعاية 
تعاطي المخدرات» والعمل على اتخاذ ما يلزم للاكتشاف المبكر لحالات 
التعاطي والتدخحل لإبعاد الصبية عن الاستمرار في التعاطي وعلاجهم 
وتأهيلهم ورعايتهم ورعاية أسرهم لمنع انتكاسهم . وقد افتتحت الجمعية 
أول ناد للطفل العامل عام ٠٠۲م‏ . 

آهداف نادي الطفل العامل : 

. خفض العمالة المبكرة للأطفال‎ ١ 


۲ مسح المشكلات الاجتماعية التي تؤدي إلى التسرب للتعليم 
لک 


۳-التعرف على المصاعب التي تواجه الطفل ومضاعفات العمل المبكر 
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أ العمل على خفض التوتر والضغوط التي تقع على الطفل العامل 


نتيجة لتواجده في الطريق بعيداً عن الأسرة مدة طويلة . 


ب- تقديم مشورة واعية من أعضاء المجتمع لهؤلاء الأطفال (مرشد 


ټ 


د 


ھ- 


ئ 


د- 


ز- 


الطفل). 
أزمات حادة . 

دراسة متعمقة عن متغيرات حياتهم . 

خفض طلب هؤلاء الأطفال على تعاطي المخدرات ووقايتهم 
من الإإدمان من خلال : 

-وقف بيع المستنشقات الضارة للأطفال من خلال زيارات 
لأماكن البيع با لحي . 

-منع حدوث مضاعفات مصاحبة للتعاطي . 

مناقشة مضاعفات الإإأدمان فى جلسات التثقيف الصحى . 

زيادة ارتباط أطفال الحرف والشوارع بشخصيات من المجتمع 
غير المتعاطى . 
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ح ۔ تواجد مرشدين صحيين اجتماعيين في المجتمع لمقابلة هؤلاء 
يکونوا متطوعین . 
ط ‏ تقديم الدعم لهم للاشتراك في ساحات الشباب والمشاركة في 
الندوات المختلفة. 
الامتناع عن المشاركة في المعارك والتوقف عن ارتكاب العنف 
ك- إتاحة الفرصة لهم لدروس خصوصية أو محو أمية ورعاية 
م- تكوين لحنة من الحي لتابعة العمل في خدمة هؤلاء الأطفال 
والشباب . 
الحيوان» وابتكارات وهوايات . 
ص- اختيار )٠١(‏ اخصاتئياً اجتماعياً ونفسياً من المدارس لتابعة 
ع - تدريب الاطفال على عدة حرف بالتعاون مع التأهيل المهني 
E‏ 


المشروع الثاني : مشروع نادي أصحاب الورش للوقاية من الإدمان 
وهو مرتبط بالمشروع الأول» وبدأت فكرة النادي بعد إلقاء محاضرة 
عن الأمن الصناعي والسلامة المهنية في نادي الطفل العامل ذعي إليها 
اصحاب الورش التي يعمل فيها الأطفال في اول اكتوبر عام ۲٠٠۲م‏ 
ويهدف نادي أصحاب الورش لا يلي : 
١‏ تقد الرعاية الاجتماعية الطارئة بإنشاء صندوق زمالة لأصحاب 
الورش وعمالهم. 
۲ رعاية مصالح أصحاب الورش مهنياً وقانونياً وحمايتهم من 
التعسف الإأداري والضريبى . 
۳ تقد البرامج التدريبية على إدارة الأعمال وجودة الإنتاج وغيرها 
من البرامج التدريبية لأصحاب الورش . 
٤‏ - تنظيم برامج رياضية وترفيهية منتظمة لهم ولأسرهم . 
الثقافية ولتثقيفهم عن مسؤولياتهم الضريبية. 
٦‏ تقديم خدمات صحية متميزة ومخفضة لهم ولأسرهم . 
۷ تحفيزهم للمشاركة في تنمية مجتمعهم . 
۸- تقدي المعلومات اللازمة عن السلامة المهنية . 
وتنظم الجمعية برنامجاً تدريبياً عن الوقاية من الإدمان يستهدف 
أصحاب الورش يهدف إلى :التركيز على اصحاب الورش التي يعمل 
الاطفال لديهم حيث ثبت بالتجربة تخوفهم من مثل هذه المشروعات )ا 
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قثله لهم عمالة الطفل من رخص في الأجر وعمل شاق لا اعتراض عليه 
ولا تأمين نظراً لحاجة الاطفال للأجر كدخل رئيسي لأسرهم» كما ثبت 
إعاقتهم عودة هؤلاء الأطفال إلى الدراسة إذا تحسنت ظروفهم . 
ويشمل التدريب على ما يلي : - 
١‏ مناقشتهم في الأسباب التي تؤدي إلى عمالة الأطفال المبكرة 
ومضاعفاتها على حياة هؤلاء الصبية ولموذج من واقعهم خاصة 
من عمل مبکراً. 
۳ توعيتهم بمضاعفات اللإدمان والتدخين وأساليب علاجها. 
٤‏ - توعيتهم بقواعد السلامة المهنية حماية لهم وللعمالة الصغيرة 
العاملة معهم . 
١‏ توعيتهم بالقوانين العقابية ا لخاصة بالمخدرات . 
۷ تحفيزهم للمشاركة في رعاية الطفل العامل وفي برامج تنمية 
اللجتمع مع الملجلس القومي للطفولة والأمومة. 
۸- تكوين مجموعة عمل قيادية منهم للتنسيق بينهم وبين بعض في 
المشاركة فى مشروعات تعاونية إنتاجية مشت ركة كمدخل لتنمية 
اقتصادية عالية الإنتاجية والحودة. 
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المشروع الثالث : مشار كة الشباب لوقاية زملائهم من الإادمان 


بدأ هذا المشروع عام ۱۹۹۸م والفكرة وراءه أن المدرسة هي المؤسسة 
الاجتماعية التي يقضي فيها الشباب (وهم 1۳۳ من المجتمع) الجزء الأكبر 
من يومهم والمدرسة مهيأة علمياً لأحداث التغيير المطلوب في طلابها وفي 
تشكيل أفكارهم بأساليب تربوية كما يكن الاكتشاف المبكر لحالات 
اللاضطرابات النفسية المختلفة وخاصة الإدمان. 
أهداف المشروع 
كان الهدف الرئيس لهذا المشروع هو ضمان توعية فعالة حول تعاطي 
اللخدرات بين طلاب المدارس الثانوية بالوسائل التالية : 
تدريب الأخصائيين بالمدارس والأخصائيين الاجتماعيين والمدرسين 
ومديري المدارس على توعية الطلاب التوعية الشاملة بخطورة 
تعاطي المخدرات ونتائجها المدمرة وأخطارها الاجتماعية . 
تدريب الطلاب على توعية زملائهم . 
الأنشطة الرئيسية 
ر شملت هذه الان زشطة ما یلی : 
١‏ إعداد كتيب تعليمات حول برنامج الوقاية والتوعية من أضرار 
۲ تدريب الأخصائيين النفسيين والأخصائيين الاجتماعيين بالمدارس 
على الاستفادة بأكبر درجة ممكنة من هذا الكتيب في قيامهم 
بأعمالهم وفي التعامل مع الطلاب . 
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۳- الاستفادة من المقررات الدراسية لتوعية جميع الطلاب بأخطار 
٤‏ - المشاركة فى الأنشطة الفنية والاجتماعية والأدبية والرياضية 
وغيرها من الأنشطة الحماعية بعد انتهاء الدراسة. 
مبررات تدريب الأخصائيين النفسيين والاجتماعيين والمدرسين بالمدارس: 
إن تدریب الاخصائی الاجتماعى والس واختیار هذه اللجموعات 
اختیاراً جیداً وتدریبیهم تدریباً جیداً یرفع مستوی أدائهم ويجعلهم قادرین 
على تحقيق ما يلي : - 
١‏ إشراك الطلاب في وضع البرامج واتخاذ القرارات اللازمة 
۲ إدراك أن على الطلاب أن يقبلوا المسؤولية المتزايدة على قراراتهم 
وأعمالهم . 
الاعتراف بن هناك فرصا فريدة وثمينة فى كل طالب . 
٤‏ - اللإصغاء لوجهات النظر الآخرى وقبولهاعلى آنها مشروعة 
بالنسبة للأشخاص الذين يعتنقونها . 
٥‏ تقد المعلومات الحقيقية الدقيقة ووجهات النظر الشخصية 
والاتجاهات العامة حول استعمال المخدرات للطلاب بطريقة 
خالية من استخدام السلطة وخالية من الاسلوب الخطابي . 
E A‏ 
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ثالثاً: المعوقات التي تحول دون تحقيق الجحمعية وفروعها لأهدافها على 
الوجه الأكمل 


المعوقات كلها مادية ولو توفرت الاعتمادات المالية لأمكن أن تغطى 
الجمعية وفروعها جميع أنحاء جمهورية مصر العربية 
رابعاً: المقترحات 


نشر التوعية بجدوى العمل الطوعي للحد من انتشار اللخدرات فضلاً 
عن أن العمل الطوعي لو اتسع نطاقه فشمل العالم العربي وأحسن توظيفه 
بالعلم والإبيان لمزجنا بين العمل الحكومي والعمل التطوعي من أجل خفض 
الطلب على العقاقير والقضاء على الفقر الذي سببه الإإدمان والاتجار في 
اللخدرات» والقضاء على الفساد والعنف وخراب الأسر الناجم عن بلاء 
اللخدرات والمؤثرات العقلية وأملي كبير في اتساع نطاق مشاركة الشباب 
في قيادة مشروعات وقاية آقرانهم من تعاطي المخدرات والإدمان عليها. 
٣.١ . ٠‏ اللقاء مع المدير التنفيذي السابق للمجلس الدولي 
لمكافحة المخدرات والمسكرات ورئيس المكتب 

الإقليمي للمجلس بالقاهرة: 


تأسس المجلس الدولي لشؤون الكحول والإدمان في ستوكهولم 
بالسويد عام ۷٠۱۹م‏ في اجتماع أقر فيه التأسيس» واختيار السويسري 
روبرت هير كود كأول مدير تنفيذي للمجلس » وفي العام نفسه انتقل المجلس 
إلى مقره الدائم في لوزان سويسرا ومايزال هناك مع وجود فروع إقليمية له 
في بلدان تمثل القارات الخمس» ويعتبر المجلس الدولي أقدم منظمة 


متخصصة فى مجال مكافحة الإإدمان بكل مظاهره وتنضوي فى عضويته 
أعداد كبيرة من الحميعات والمراكز الأهلية والحكومية العاملة فى مجال 
مكافحة وعلاج الإدمان. 


ويعقد المجلس في كل عام مؤتمراً في مدينة من مدن العالم يحضره 
مئات الباحثين والمهتمين بشوون الإإدمان لتبادل المعلومات والخبرات فى 
مجال خفض الطلب على العقاقير . ٠‏ 

ويضم مجلس إدارة المجلس ثلاثين من الأعضاء يمثلون منظمات 
ومراكز في بلدانهم » ويتم انتخاب رئيس مجلس الإدارة بواسطة الجمعية 
العمومية آثناء انعقادها كل ربع سنوات . وتتكون ميزانية المجلس من رسوم 
العضوية وعائدات المؤتمرات وتبرعات الحكومات والاأشخاص ومساهمات 
الهيئات الدولية »› وقد شرفت بالتعاون مع الأستاذ الدكتور شرف الدين 
حمد الملك أثناء رئاسته للمكتب الإقليمى للمجلس بالقاهرة كما زاملته فى 
ال ا اه ر ا ا اق ف و رف ی 
قسم العلوم الاجتماعية بكلية الدراسات العليا وفيما يلي موجزا لإجاباته 
على الأسئلة التي طرحتها عليه : 
أولاً: مدى التعاون بين الجهود الحكومية والحهود التطوعية فى مجال 

خفن الطات؟ ۰ 


لا يختلف اثنان فى أن مدى النشاط الطوعى الحماعى فى مجال 
التنميةالشمولية هو الذي يحدد مدى ارتقاء آي مجتمع في سلم الحضارة 
الإإنسانية» فالعمل الطوعي الجماعي الهادف للاصلاح والتنمية هر بمثابة 
المؤشر الدقيق لوجود وعي حضاري في آي مجتمع » والناظر اليوم لماضي 
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وحاضر المجتمعات المتقدمة يلاحظ دون أدنى شك أن مفهوم التقدم 
وصيرورته في تلك المجتمعات قائم طوال القرنين الماضيين على الأقل على 
دعامتين أساسيتين ومتوازنتين أنظمة حكم وإدارة واعية وديقراطية من 
جهة» وتنظيمات أهلية جادة ودؤوبة ومخلصة لغاياتها الإنسانية من الجهة 
الأخرى» ورغم التوازي فإن المسارين يلتقيات في محطات تنموية متعددة 
وشراكات مثمرة م خلال التعاون والتنسيق» وبالإمكان تخيل العلاقة في 
شكل سلم حضاري بعمودين رأسيين (أنظمة الحكم والمنظمات الأهلية) 
ووصلات بينية متدرجة أفقياً» ولعل أهم فوائد مثل هذا التفاعل التنموي 
الحتمي هو كونه يساعد في تحديد حجم وطبيعة الظواهر الاجتماعية تسهيلاً 
للتعامل معها على أسس موضوعية لحد كبير وبدرجة عالية من الشفافية . 

ما ذكر أعلاه ينطبق على معظم المنظمات العاملة في مجال مكافحة 
الإدمان في الغرب» وهي رغم تباينها وتفاوتها في بلوغ أهدافها تسعى بجد 
لإنجاح المساعي من خلال تبني برامج جيدة وتطوير وتخيير تلك البرامج عن 
طريق التقوي المنتظم من الداخل والخارج» كذلك ثولي المنظمات أقصى 
a‏ 
أضف إلى ذلك فإن هذه المنظمات تعتنى ايا عناية بسجلات الحالات بهدف 
تقدي الرعاية اللاحقة EAN Ea AEE‏ 
والتدريب وتقوي البرامج واستقطاب الدعم ال مالي سواء من الحكومات أم 
من جهات أخرى معنية . 

أما عن دور الحكو مات الغربية فى مجال مكافحة الإدمان فإنه ينطلق 
E a O‏ 
والحماية من استغلال الأخرين من ذوي النيات اللا إنسانية أو الدجالين»› 
وتشجع هذه الحکومات بطرق د شتی قیام جمعيات أهلية لمكافحة الإدمان 
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فهي تيسر إجراءات التسجيل وتعفي من الضرائب وتقدم المشورة 
والتدريب» وتشارك في تقو الأداء وتشجع التواصل بين الجمعيات من 
أجل تبادل الخبرات» وتحيل المرضى وذوي الحاجة للمتابعة إلى الجمعيات 
المتتخصصة » وتتابع مآل الحالات المحولة» وهكذا تبقى الحكومات الغربية 
قريبة دائماً من ساحات الجمعيات الأهلية دون ممارسة هيمنة بيروقراطية 
حرصاً منها على ضمان حقوق المدمن كمواطن مريض يحتاج للعلاج وإعادة 
التأهيل دون استغلال وابتزاز من قبل آخرين» وعكس ذلك ما يحدث فى 
اة اا جد با جات اف ا رار 
أغلبية الحكومات بتشجيع قيام جمعيات من هذا النوع » وإن بدأت جهود 
أهلية في تأسيس جمعيات فإنها تواجه بسلسلة من العقبات البيروقراطية 
تؤدي إلى وأدالجهود في ا 
الجهود وقيام جمعيات فإن ب O a as‏ 
الأنشطة المالية لهذه الجمعيات مع ء غض النظر عن نوعية أوجه تعامل 
الجمعيات والمراكز الأهلية مع عملائها المرضى حتى وإن كانوا من مواطني 
البلد نفسه» وهذاالوضع يشجع على تفشي العشوائية في هذا المجال ما 
يجعل المريض ليس ضحية لمرضه فحسب بل أيضاً ضحية لمجتمعه وحكو مه 
بلده على حد سواء . 
ثانياً: الجحمعيات الأهلية العربية العاملة فى مجال خفض الطلب ومدى 
اغا ۰ 

تاريخ قيام الجمعيات الآهلية المتخصصة في مجال مكافحة إدمان 
الكحول والمخدرات تاريخ قصير مقارنة بمثيلاتها في الغرب» ومعلوم أنه 
لم تكن هنالك جمعيات من هذ النوع في عدد من البلدان العربية قبل 


V۳ 


سبعينيات القرن الماضي» وقد تصدرت جمهورية مصر العربية العمل 
الأهلي العربي في هذا المجال منذ الربع الأول من القرن الماضي» وشهدت 
العقود الثلاثة الأخيرة من القرن المنصرم تأسيس عدد من الجمعيات والمراكز 
والمستشفيات المتخصصة في الوقاية والعلاج وإعادة تأهيل المدمنين في 
غلب البلاد العربية على رأسها دول الخليج ومصر وال مغرب والجزائر وليبيا 
والآردن وخلال العقد الأخير من القرن غت الحاجة لتو حيد الجهود الأهلية 
للتصدي لظاهرة الإدمان في الوطن العربي» وتم في دولة الكوبت تكوين 
نو اة لااد جمعات أهلية عر هة متخصصة لكافة الادمان» علمابان مشا 
الفكرة كان في القاهرة في آواخر آبريل عام ٤۱۹۹م‏ على هامش تجمع 
تحضيري لوتر الأم ا متحدة في بانكوك بتايلاند بنهاية العام نفسه» وقد شارك 
في اجتماع القاهرة اثنتان وثلاثون جمعية أهلية عربية بدعوة من مكتب 
الجلس الدولي في القاهرة وبدعم سخي من برنامج الأم المتحدة لمراقبة 
اللخدرات في فيينا بالنمسا ولاحقا في بانكوك» وعلى هامش المؤتقر عقدت 
الحمعيات الد المشاركة اجتماعاع فيه الاتفاق على البدء بإجرادات 
تأسيس الاتحاد» كما أسلفنا تحققت الغاية آخيراً في الكويت» ولكن رغم 
أن الإتحاد قد جح في تنظيم بعض المؤتمرات في الكويت والقاهرة إلا أن 
آداءه مايزال محفو فا باشكاليات متعددة تنتقص من فعاليته . 
ثالثاً: المعوقات التى تحول دون تحقيق الحمعيات الأهلية العربية لأهدافها 
ل اکل وج 

في المجتمعات العربية المعاصرة يتم تشخيص مدمن المخدرات كمدمن 
وفق معايير كونية صادره عن منظمة الصحة العالمية التابعة للأم المتحدة ولا 
نغالي إن قلنا آن هذه المعايير مستمدة بشكل كبير ومن واقع المجتمعات 
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الغربية وفلسفتها الاجتماعية وسيكولو جيتها المجتمعية» وعليه فإن تلك 
المعايير لا تأخذ في الاعتبار خصو صية المجتمعات العربية فيما يتعلق بظاهرة 
امان و ققح ما اة رش اد جم جات الال 
ظاهرة المخدرات وغيرها من المؤثرات العقلية وليس فى الإدمان بحد ذاته» 
فهی تتجلى فى تدابير مكافحة المخدرات» BAR NS‏ 
العلاج وفي الغا اللاحقة والتأهيل فمن ا الكافحة نجد في البلاد 
الإسلامية عموما والعربية علي وجه الخصوص فروق شاسعة بين ما يقوله 
الدين وما يقوله القانون بشأن تجري المتاجرة بالمؤثرات العقلية يما فيها الكحول 
والتبغ » فالدين يحرم ويجرم المتاجرة بجميع آنواع تلك المواد» على حين 
يستشني القانون بعضهاء ومثال ذلك الكحول والتبغ› ولاشاكا ان ليده 
الفوارق انعكاسات متباينة على ظاهرة الإدمان لاسيما أن المجتمعات العربية 
تتبع الدين أكثر من اتباعها للقانون وبالتالي يتوقع أن يكون هناك اختلاف 
بين تعريف الدين وتعريف القانون لللإدمان والمدمن» كذلك ثمة اختلاف 
بين الدين والقانون فى أساليب الوقاية حيث يتحدث القانون عن خفض 
الطلب على الخدرات(educti01 )D rug emad R‏ او خفض الضرر ۱2۲۳) 
١(‏ اا ۸. على حين ينادي الدين بالتحري القطعي كما يوجد اختلاف 
بين الدين والهيئات المدنية في أساليب العلاج والرعاية والتأهيل من حيث 
أن الدين يحرص أن تكون هذه الأساليب مؤطرة بالدين بحكم أن مجرد 
تعاطي المخدرات هو خروج عن الدين» على حيين تنحو الهيئات المدنية 
ذات الشأن نحو اعتماد أساليب شبه كونية لا تهتم كثيراً با لخصوصيات 
الثقافية فضلاً عن عدم تمييز المجتمعات العربية على أسس مدروسة- بين 
مفاهيم تعاطي المخدرات (عءلا وuا0)‏ وسوء استعمال المخدرات وuا5)‏ 
(Addiction) jlaدڼٺێlg Abuse)‏ . 


ووجود الاختلافات المذكورة أعلاه وأخرى كثيرة يدل على أن 
اللجتمعات العربية لم تتوصل بعد إلى صياغة مفهوم شامل وواضح عن 
الإدمان يأخذ فى الإعتبار وفى بوتقة واحدة كل الأبعاد المحلية والعالمية» 
وفي غياب مثل هذا المغهوم ا لاييكن أن تنجح الجمعيات والمراكز 
العربية المتتخصصة في مساعيها لمكافحة الإدمان بفاعلية ملموسة . 


رابعاً: مقترحات إزالة المعوقات 


المطلوب عاجلاً في المر حلة الحالية تحقيق مايلي : 

١‏ أن تعطى الحمعيات والمراكز العربية المتخصصة أولوية البحث فى 
E ENA E‏ 
lO E BNE EE‏ 
كافية ودقيقة عن إحصاء مدمني المؤثرات العقلية في كل منطقة 
وفانات فعا اع غا اي الي وال سر را ا 
وأنواع مواد التعاطي المستخدمة» ولعل هم مصادر هذه 
اللعلومات هي الجمعيات والمراكز نفسها في المقام الأول 
والمستشفيات والعيادات المحلية في المقام الثاني وأقسام الشرطة 
والسجون في المقام الثالث» وبالطبع لن تحقق هذه الخطوة دون 
التعاون والتنسيق بين الجحمعيات والمراكز فى كل بلد وكذلك بين 
لمات وا اكز الط العو عجرا 

۲ أن تبذل الجمعيات والمراكز جهوداً فى التوفيق النظري بين مقو لات 
الجن ارد وا اد رانو لكين ج رر 
فلسفة عربية خاصة بالإدمان تؤسس عليها البرامج وتسترشد بها 
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الحكومات في وضع السياسات الخاصة بمكافحة الإدمان 
وأخلاقيات مهنة التعامل مع مدمني الملخدرات وغيرهامن 
المؤثرات العقلية . 

۳ أن تشجع الحكومات وزارات الصحة والداخلية والتربية والشؤون 
الاجتماعة رالمات الدولية ذا ت الشان د امات وا لراك 
الآهلية المتخصصة با تحتاج من معلومات وبيانات متعلقة 

٤‏ أن تدخل الحكومات كطرف في التقوي الخارجي المنتظم لأداء 
ا لحمعيات والمراكز الأهلية تحقيقاً لضمان حقوق المرضى . 

ه أن تشجع الحكومات الهيئات الدولية ذات الإختصاص بتوفير 

٦‏ أن تسعى الحمعيات والمراكز العربية لتو طيد صلاتها بمنظمات دولية 
متخصصة فى المجال وذلك من أجل الإفادة والاستفادة. 

ه . ٠. ١‏ تحليل البيانات المحموعة من المقابلات الشخصية 


تبين من تحليل البيانات المجموعة من المقابلات الشخصية مايلي : 
١‏ الجمعيات الأهلية في مجال خفض الطلب على العقاقير بدت 
في مصر منذ أوائل القرن العشرين ثم انتشرت في العالم العربي 
منذ العقدين الأخيرين في القرن العشرين . 
۲ التعاون المشترك بين الأجهزة الحكومية والحمعيات الأهلية بدأ منذ 
فترة طويلة ولكنه ترسخ في العقود الأخيرة من القرن العشرين 
وخاصة بعد اعتماد مجلس وزراء الداخلية العرب للاستراتجية 


VV 


العربية للكافحة المخدرات وماتلاها من خطط مرحلية بلغ عددها 
حتى الآن خمسة» واهتمت الاستراتيجيات الوطنية لمكافحة 
اللخدرات بدور هذه الجمعيات وبكيفية دعم الوزارات والأجهزة 
الحكومية لها. 


۳-فكرة العمل الطوعي في العالم العربي في حاجة إلى اقناع المواطنين 


بها حتى تصل إلى قوة العمل الطوعي في العالم الخربي لكي 
يحدث تعاون وثيق بين الجهد الحكومي والجهد الطوعي . وقلة 
الوعي بالعمل الطوعي وراء عجز الاعتمادات المالية عن تمويل 
ااك الأهلية. ٠‏ 

٤‏ جهود الجحمعيات الأهلية في مجال الوقاية أقوى من جهودها في 
مجال علاج المدمنين وإعادة تأهيلهم ورعايتهم اللاحقة. ٠‏ 
٥‏ إن نظرة العالم العربي إلى فعل تعاطي العقاقير أكثر اتساقاً مع 
الاتفاقيات الدولية الصادرة في شأن المخدرات عن نظرة العالم 
الغربي والدليل على ذلك عدم وجود غرف للحقن أو الاستنشاق 
أو أماكن لفحص أقراص المخدرات حتى يتعاطاها المدمن بأمان 
وذلك في العالم العربي إذ أن العالم العربي لا يأخذ بتدابير تخفيف 
الضرر (خفض الضرر) حسبما يجري عليه العمل في الغرب . 


وتبين دراسة عيد التي حصل بها على درجة الدكتوراه في الحقوق من 
E Eg EEE E‏ 
اللخدرات فى القانون المقارن) تبين هذه الدراسة أن العقوبة التى شرعها 
الإسلام لجرية تعاطي المخدرات عقوبة تعزيرية المقصود بها ردع المتعاطي 
عن العودة للتعاطي» ومنع غيره من أفراد الملجتمع من تعاطي المخدرات› 


17۸ 


وهي عقوبة يكن للحاكم الشرعي أن يغيرها عندما تتغير الظروف الشخصية 
والاجتماعية وذلك حتى تحقق الهدف منها. والفهم الصحيح للشريعة 
الإسلامية يؤكد أن الشريعة تتسم بالعموم والشمول إذ هي شريعة الدين 
والدنيا دستورها القرآن الكريم وما صدر عن الرسول ° من قول أو فعل 
أو تقرير وكان مقصود أ به التشريع والاقتداء» ويستنبط من المجتهدون من 
هذا الدستور الأحكام الشرعية للمستجدات التي لم تكن موجودة في زمن 
التشريع فهي شريعة منزله الشارع فيها هو الله سبحانه وتعالى . والشريعة 
ستظل قائمة إلى أن يرث الله الأرض ومن عليها. وقد ثبت أن الشريعة 
الإسلامية بجحت في القضاء على الخمور التي كانت تنتشر بين العرب في 
زمن التشريع وعندما نزل الحكم القاطع بتجر يها كسرت دنان الخمر فسالت 
كا لجداول في شوارع المدينة . ومعالجة الشريعة اللإسلامية لمشكلة اللخدرات 
معالحة نتفهم طبيعتها ونقدم الحلول الكفيلة بالحد منها. 

كما تبين دراسة عيد أن موقف التشريعات الوضعية إزاء تجر التعاطي 
مختلف وأنها تنقسم إلى ثلاثة أقسام رئيسة القسم الأول : يجرم كافة صور 
الاتصال المادي أو القانوني بالمخدر بقصد التعاطي بل إن بعض التشريعات 
تجرم الأعمال التحضيرية والبعض الآخر يجرم الفعل التبعي حتى ولو لم 
يقع الفعل الأصلي» والقسم الثاني يجرم بعض صور التعاطي ويستبعد 
من التجري باقي الصور» والقسم الثالث يضم التشريعات التي تستبعد 
تعاطي المخدر من نطاق التجري » وبالرغم من اختلاف السياسة الجنائية التي 
تنتهجها هذه التشريعات إلا أن التطبيق العملي يكاد يجممع بينها فنظام 
العدالة ا لجنائية في كثير من الدول متسامح إلى أقصى حد مع المتعاطين (عيد» 
OE TN EAA‏ 
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وإذا أخذنا أحدث تشريع وطني صدر في مجال مكافحة المخدرات 
في العالم العربي وهو المرسوم الملكي رقم (۳۹) المتضمن موافقة مجلس 
وزراء المملكة العربية السعودية بالقرار رقم (۲١۱)المؤرخ‏ ۱۲/٦/١١٤١ه‏ 
على النظام ا لجديد لمكافحة المخدرات في المملكة والذي دخل حيز النفاذ 
في شهر ذو القعدة عام ٤١١‏ ١ه‏ لوجدنا تشريعاً جنائياً استفاد من نصوص 
قوانين مكافحة الملخدرات في العالم ومن الاتفاقيات الدولية والعربية 
الصادرة في شأن المخدرات والقوانين النموذجية التي أقرتها هيئة الم المتحدة 
أو مجلس وزراء الداخلية العرب» هذا النظام الذي تسم بالصرامة في 
مواجهة مهربي المخدرات ومنتجيها ومروجيها والمتعاونين معهم واتسمت 
السياسة الجنائية فيه بالتوازن في مواجهة عرض المخدرات والطلب عليها 
وعني بإجراءات خفض الطلب ولكنه ابتعد عن منطقة خفض الضرر فلا 
يسمح النظام بغرف الحقن أو غرف الاستنشاق أو مختبرات التأكد من عدم 
وجود سموم أو مواد ضارة آخرى في جر عات التعاطي كما لا يسمح بإباحة 
التعاطي أو استخدام الملخدرات في علاج الإدمان. 

وقرر النظام السجن مدة لا تقل عن ستة أشهر ولاتزيد على سنتين عقوبة 
لكل من ارتكب جرية حيازة و احراز مادة مخدرة أو مؤثر عقلي بقصد 
التعاطي أو الاستعمال الشخصي . وشدد النظام العقوبة إذاتوافر في 
المتعاطي ظرف الصفة سواء أكان من المنوط بهم مكافحة المخدرات أو الرقابة 
على حيازتها أو تداولها أو الذين لهم صلة وظيفية بالملخدرات» كما شدد 
العقوبة أيضا إذا حدث التعاطي أثناء تأدية العمل» أو كان الجاني تحت تأثير 
اللخدرات أثناء تأدية العمل . 


وأوجب النظام عدم إقامة الدعوى العمومية في جرائم التعاطي ضد 
من يتقدم من تلقاء نفسه للعلاج أو بواسطة آحد أصوله أو فروعه آو زوجه 
أو أحد آقاربه شريطة تسليم ما بحوزة المتعاطي من مخدرات أو مؤثرات 
عقلية إن وجدت أو الإرشاد عن مكانها. 
كما أجاز النظام حفظ التحقيق في قضايا التعاطي التي تضبط للمرة 
الأولى إذا توافرت الشروط التالية : 
١‏ ألا يتجاوز عمر المتعاطي عشرين عاماً. 
آلا تقترن جرية التعاطي بجرية جنائية تستدعي النظر شرعاً. 
۳ آلا تقترن جرية التعاطي بحادث مرور نتج عنه وفيات ورتب في 
ذمته حقوق خاصة . 
“آلا يكون قد صدر عن مرتكب جرية التعاطي أثناء ضبطه آي 
مقاومة شديدة تحدث ضرراً للقائمين بضبط ال جحرية أو غيرهم . 
حتى لو احيلت القضية للمحكمة فقد أجاز النظام للمحكمة بعد الحكم 
بالعقوبة السالبة للحرية أن توقف تنفيذ الحكم وتأمر بإيداع الملحكوم عليه 
مصحة لعلاج الإدمان من المصحات المخصصة لهذا الغرض» وإذا ارتكب 
اللحكوم عليه أثناء فترة علاجه أي من الجرائم المنصوص عليهافي نظام 
مكافحة المخدرات يعاد إلى السجن حيث ينفذ العقوبة السالبة للحرية بعد 
خصم مدة العلاج منها. 
كما يجوز للمحكمة أن تلزم المتعاطي براجعة عيادة نفسية بدلا من 
توقيع العقوبة السالبة للحرية عليه . وقد كفل النظام علاج المدمن بسرية 
تامة وعاقب على إفشاء السرية بالسجن مدة لا تزيد على ثلاثة أشهر وبغرامة 
لاتزید على ثلاثین آلف ريال . 
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كل ذلك يشير إلى معاملة متعاطي المخدرات على آنه مريض في حاجة 
للعلاج أكثر منه مجرم يجب انزال عقوبة السجن عليه فالنظام يفتح باب 
التوبة آمام المدمن الراغب في العلاج ويعامل بإنسانية المتعاطي الذي لا 
يزيد عمره عن عشرين عاما إذا انتفت الظروف التي تبت ميله إلي الإجرام» 
وتعطى المحكمة الحق فى إبدال العقوبة السالبة للحرية بتدابير احترازية إذا 
اا الحكمة من وقائع الدعوى ومناقشة المنعاطي أن التدبير أجدى وانفع 
لمعالحته من العقوبة السالبة للحرية» وهذه النظرة الحانية من نظام مكافحة 
اللخدرات السعودي تكشف عن صياغة أكثر المجتمعات العربية لمفهوم شامل 
وواضح عن الإدمان مفهوم أكثر اتساقاً مع الاتفاقيات الدولية الصادرة في 
شأن المخدرات ومع اتجاهات الهيئة الدولية لمراقبة الملخدرات» وهذاالمفهوم 
لاينفرد به النظام السعودي بل هو مو جود إلى حد كبير في تشريعات مكافحة 
ا للخدرات بالعالم العربي (عید ۱٤٩۸»‏ ه» ص ۲۹۸-۲۹۰). 


ولکن هل تم في الكويت تكوين نواة لانحاد جميعات أهلية عربية متخصصة 
لمكافحة المخدرات؟ 


إن جهود ٣۲‏ جمعية أهلية عربية أدت إلى قيام الاتحاد الذي تجح في 
تنظيم بعض المؤتمرات في الكويت والقاهرة وهل يعني ذلك وجود اتحادين 
في العالم العربي أحدهما في القاهرة والثاني في الكويت؟ 

الواقع أن وجود الاتحادين لا يعد أمراً عجباً فقد كان في العالم العربي 
في آواخر عقد السبعينيات جامعة عربية في مصر وأخرى جديدة في تونس »› 
كما كان يوجد مكتب عربي لشؤون المخدرات في مصر وآخر جديد في 
الأردن» ومنظمة عربية للدفاع الاجتماعي ضد الجرية في مصر وأخرى 
جديدة في المغرب» ثم عندما هدأت الأمور استمرت الأجهزة الجديدة في 
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العمل وتوقف العمل فى الأجهزة القدية» والذي حدث أن المؤتر العالمى 
رل فووا E a E e‏ 
مارس ۱۹۹۸م كان فرصة لاجتماع الجمعيات الأهلية العربية وتم الاتفاق 
فيه على شرعية الاتحاد القائم في القاهرة وتولى مصري رئاسة الاتحاد وتولى 
كويتي آمانة الاتحاد ولذالم يعد في العالم العربي سوى اتحاد واحد 
للجميعات العربية للوقاية من الإدمان» وكان اجتماع الكويت تأكيداً 
لشرعية الاتحاد» وقامت الجحمعية الكويتية مكافحة التدخين والسرطان بطبع 
كتيبات عن الاتحاد ونظامه الأساسى وحظيت مؤترات الاتحاد العربى للوقاية 
اواد رعا أن عام جاه ادون الرية كر ن ااك ات 
العربية العامة والمرموقة في شتى أنحاء العالم العربي» ووجود اتحاد عربي 
واحد للجمعيات الأهلية للوقاية من الإدمان يعطي العمل الطوعي دفعة 
قوية بدلا من وجود اتحادين متناحرين يشتتان العمل الطوعي ويكون سعي 
كل اتاد لنافسة الاتحاد الآخر في ضم الدول العربية إليه فيضيع ا لجهد ولا 
تتحقق النتائج المرجوة. 


Y.o‏ البيانات التي جمعت باستخدام الاستبيانة 


أمكن للباحث أن يفيد من الدراسات التى أجريت فى عدة بلاد فى 
اا و ی ا ا ا 
الدراسات التي أجريت وتناولت موضوع العمل الطوعي في تصميم استبانة 
لمع المعلومات اللازمة للإجابة على التساؤل الرئيس الذي يطرحه الببحث 
عن مدى فعالية دور الحمعيات الطوعية (الأهلية أو غير الحكومية أو الخاصة) 


1A۳ 


أو مؤسسات المجتمع المدني في خفض الطلب على المخدرات› وماهي 
مقترحات دعم هذاالدور. وهذا التساؤل مأخوذ من التوصية (سادسا/ ج) 
لمجلس وزراء الداخاية العرب في المؤتر العربي الحادي والعشرين لرؤساء 
أجهزة مكافحة المخدرات . 
مجال مواجهة ظاهرة المخدرات غلى مدى ما يقرب من حمسين عاماً 
ومشاركته في عمال حفض الطلب مع الأجهزة الحكومية والتطوعية 
ولقاءاته مع العاملين في المؤسسات المدنية لخفض الطلب كما ساعده أيضاً 
أساتذة البحث العلمي والإإحصاء في جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية 
خمسة لكل محور أسئلته ا لخاصة به . وهذه المحاور هي : 
ا لحور الثاني : بيانات عامة عن الجمعيات الأهلية وغيرهامن 
مؤسسات المجتمع ال مدني . 
المحور الثالث : نشاطات الحمعيات ومؤسسات اللجتمع ا ي 
ميدان خحفض الطلب (وقاية-علاج وتأهيل-رعاية لاحقة) ومدى 
ممارسة هذه الأنشطة فى الوقت الحاضر . ورأى الباحث أن يترك 
البند رقم ١‏ مفتوحاً حتى يضع فيه المستجيب أي نشاط آخر في 
مجال خفض الطلب لم يتم ذكره في المحور . 
ا لحور الرابع : المعوقات التي تحول دون تحقيق الجحمعيات والمؤسسات 
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أهدافها على الوجه الأكمل ودرجة تأثير المعوق على تحقيق 
الهدف (خفض الطلب على العقاقير) ورأى الباحث أن يترك 
للمست جيب الد رك ٠‏ مفتوحاً حتى يضع فيه المستجيب أي 
سبب أو أسباب آخرى لم يرد ذكرها في المحور الرابع . 

لحور الخامس : ويتناول كيفية تفعيل دور الجمعيات الطوعية وغيرها 
من مؤسسات المجتمع ا مدني في مجال خفض الطلب على العقاقير . 
ورأى الباحث أن يترك المحور الخامس مفتوحاً حتى لا يتأثر المجيب 
بأي اقتراحات يضعها الباحث من أجل تفعيل هذا الدور . 


قام مركز الدراسات والبحوث بجامعة نايف العربية للعلوم الأمنية 
بتوزيع الاستبانات بالبريد الإلكتروني والفاكس على شعب اتصال مجلس 
وزراء الداخلية فى الدول الاثنين والعشرين الأعضاء فى مجلس وزراء 
الداخلية العرب E‏ الجامعة من شعب الاتصال وغ تارات 
الاستبيان على الجهاز المتتخصص فى مكافحة المخدرات والإدارة العامة 
te EAE EES Ug‏ 
التي تقوم بدور رئيس في مجال خحفض الطلب على المخدرات» كماارسلت 
ا لجامعة استبانات لرئيس الاتحاد العربى للجمعيات الأهلية (غير الحكومية) 
للوقاية من الإدمان لتوزيعها على الحمعيات الطوعية في الدول العربية 
الأعضاء في الاتحاد لتعبئة الاستبانات وإعادتها إلى اا و 
فبراير . أي أن مجتمع الدراسة يضم الجهاز الو طني المتخصص في مكافحة 
اللخدرات واللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات والإدارة المسئولة عن الصحة 
النفسية في وزارة الصحة والجحمعيات الأهلية في الدول الإثنين والعشرين 


1۸٥ 


الأعضاء فى مجلس وزراء الداخلية العرب وكذلك الجمعيات الأهلية 
العربية أعضاء الاتحاد العربى للوقاية من اللإدمان بالإضافة إلى رئاسة الاتحاد 
العري: 


° . ۲ . ۲ جمع البيانات وتحليلها 


حتى منتصف شهر مايو لم تصل إلى الجامعة الاستبانات بعد تعبئتها 
إلا من شعب الاتصال في ٩‏ دول هي : مصر» الأردن» الجزائر » السعودية» 
سوریا» الکویت» قطر» لبنان» ولیبيا. كما استلمت شخصيا من رئيس 
الاتحاد العربي استبيانة عبأها بنفسه باعتباره على دراية بجا يحدث في مجال 
دن الاب ف الذرل الغر اعا الاد اکت من الاتحاد 
العربي ٩‏ استبانات عبآها مسئولون في جمعيات أهلية مصرية . وبذا تكون 
اقول و عر وا و ر اعاتا ات ال ت 
۳ دولة عربية بالرد على جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية ومن ثم فإن 
نسبة من استجابوا وأجابوا على الاستبانات هى /.٤١٥ , ٤١‏ وهى إن كانت 
اوس اتو اسع لارا الان ا ر امال ااا 
لقاعدة معلومات مناسبة فى هذا المجال خاصة وأن الدول التى أجابت على 
لاناق هی ال ا فان إو اوا ار و هرن ار 
كما أن الاتحاد العربي يثل الجمعيات الأعضاء فيه . 

وأجابت دول الأردن» والكويت» وليبيا» وسوريا» وكذلك الاتحاد 
العربي للجمعيات الآهلية للوقاية من الإدمان على استبانة واحدة بينما تراوح 
عدد الاستبانات في باقي الدول بين ٠١‏ إستبانات (مصر) و" إستبانات (قطر) 


أما ا مملكة العربية السعودية فقد بلغ عدد الاستبانات التي تم ملؤها سبع › 
بينما بلغ عدد الاستبانات في لبنان ست استبانات» واتسمت الجهات التي 
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ملئت الاستبانات في البلدين بالتنوع » ففي السعودية قامت بتعبئة الأستبانات 
المديرية العامة لمكافحة المخدرات» والأمانة العامة للجنة الوطنية لمكافحة 
الخدرات وجمعيات تطوعية» ومركز للتأهيل النفسي حكومي خاص 
بالمتعاطين» بينما في لبنان قام بملء الاستبانات المكتب المركزي لمكافحة 
اللخدرات وجمعيات تطوعية وجمعية خاصة بالعناية الصحية . 

وفى مصر قامت وزارة الداخلية بتعبئة استبانة واحدة بينما قامت 
a E‏ وفي قطرتم تعبيئة ۳ استمارات بمعرفة 
اللجنة الدائمة لشئون الممخدرات والمسكرات ومر كز طوعى وجمعية طوعية»› 
EES aE DEN SEES‏ 
مكافحة اللخدرات والمؤثرات العقلية في ليبيا بتعبئة الاستبانة . أما في الجزائر 
فقد أرسل الينا استبانتان من شعبة الاتصال التابعة للمديرية العامة للأمن 
الوطنى بوزارة الداخلية والحماعات المحلية . واستبانة الاتحاد العربى للوقاية 
ا و ا اا 
یاو ٠‏ 


وبعد الجحصول على البيانات الواردة في الأستبانات تم ادخالها فی 
أو لا بیانات المستحيبين 

بيانات المستجيبين جاءت كاملة فى ۲۰ اهار و معدو او تاق 
نقصاً يجعلها في حكم المعدوم في باقي الاستمارات . 

والمؤهلات الدراسية لأصحاب هذه البيانات تتراوح بين الشهادة 


AV 


ا لجامعية وبين درجة الدكتوراه. والمجيبون حصلواعلى شهاداتهم في 
اللجالات التالية : القانون» الصحة المجتمعية» المخدرات» علوم الطيران» 
العلوم والتربية» التجارة» الخدمة الاجتماعية» الآداب (اجتماع)» الفنون» 
العلوم الشرعية» هندسة الطيران» الدراسات الإسلامية والإعلام» الطب 
النفسي » علوم الشرطة» والعلوم الصيدلانية . كما أن للمستجيبين خبرات 
متميزة في مجالات خفض الطلب . 

ثانياً: بيانات الجمعيات الأهلية وغيرها من مؤسسات المجتمع المدني 


١‏ - مدى انتشار إساءة استعمال العقاقير المخدرة 
إجابات المستجيبين كما هي واردة في الجدول رقم )١(‏ لا يكن الأخذ 
بها ومن الأفضل العودة إلى إحصائيات ضبط جرائم الملخدرات وإحصائيات 
أعداد الأشخاص الذين يدخلون مصحات علاج المدمنين أو يترددون عليها 
للحصول على مؤشر أقرب إلى الواقع عن حجم مشكلة المخدرات . 


الحدول رقم (۱) 


A۸ 


۲- أكثر العقاقير إساءة للاستخدام 

طبقاً للجدول رقم (۲) تأتي مجموعة الحشيش في المقدمة تليها 
مجموعة الأفيونيات وفى المرتبة الثالثة مجموعة الأمفيتامينات . ووجود 
مجموعة الحشيش في المقدمة أمر متفق عليه دوليا وعربياًأما بالنسبة لمجموعة 
الا اف هي ن دوا رورا ا اا ات وفى اعتقادي أن السبب 
فی هذا الاختلاف أن مدمنى الأفيونيات فى ك اکر ا 
الأمقيتامينات للعلاج فالأفيونيات تسبب الإدمان النفسي والإدمان ال 
بينما لا تسبب الأمفيتامينات سوى الإدمان النفسي ثم الهيرويين هو سرع 
العقاقير اللخدرة إحداثاً للإدمان وأكثرها تسبيباً للموت ومن ثم كان اهتمام 
ا لجمعيات الطوعية بمدمني الأفيونيات أكثر من اهتمامها بمدمني 
الأمفيتامينات . 1 ۰ 

الجدول رقم (۲) 
أكثر العقاقير المخدرة إساءة (ن= ۳۳) 


الحشيش (بانجو» راتنج» زيت الحشيش) 
الآفيونيات (أفيون» مورفين» 
هیروین» کودایږن) 

الكوكابين (كوكابين» كراك» مركز 


الكوكايين) 

أمفيتامينات (أمفيتامين» ماكستون فورت» 
كبتاجون» عقار النشوة» آیس» أو شابو) 
باربيتورات (مهدئات مثل الفاليوم» مهبطات 
مثل الميتاكوالون والماندركس والسيكونال) 
عقاقير هلوسة ( ۴.۳.۴/1.5.0) 


۸٩ 


ات اول خط غ ما ت للف 
متی ول جمي ية معنية بخفض الطلب 


أقدم جمعيات معنية بخفض الطلب نشت في مصر في أوائل القرن 
أما سوريا فلم تذكر تاريخ بدء أول جمعية طوعية بها . 
٤‏ - مصادر تمويل الجمعيات الطوعية 

يبين من الجدول رقم (۳) أن دعم الدول يأتي في المرتبة الأولى بالنسبة 
لمصادر التمويل ويآتي التمويل الخارجي في المرتبة الأخيرة بينما تأتي تبرعات 
الهيئات والشركات فى المرتبة الثانية واشتراكات الاعضاء فى المرتبة الثالثة 
وتبرعات الأشخاص في المرتبة الرابعة . وهذه النتيجة غير مرضية إذ يجب 
أن تحتل تبرعات الآشخاص وخاصة ممن هم على قائمة فوربس وتبرعات 
الشركات الخاصة المرتبة الأولى ويكفى الدول ماتنفقه على رعاياها فى وسط 


الحدول رقم )۳( 
وسائل الدعم المالى 


الانحراف المعياري 


١‏ اشتراكات الأعضاء. 
دعم الدولة. 


۳ تبرعات الأشخاص . 


٤‏ تبرعات الهيئات والشركات . | ر. 


. مويل خارجي‎ ٥ 


وفئاتهم الاجتماعرة والاقتصادية فتحتاج ای عملية مسح لهذه الحمعيات 
تجريها الدول والاتحاد العربي للجمعيات الآهلية حيث لم تقدم لنا الاستبانات 
الثلاث والثلاثون بيانات في هذا المجال تصلح لاستنباط إجابة سليمة منها . 


۹۱ 


الحدول رقم )٤(‏ 
نشاطات الحمعيات ومؤسسات المجتمع المدني في ميدان خفض الطلب على 
العقاقير » ومدى مارسة هذه الأنشطة حالیا 


١‏ إعدادبرامج الوقاية 
الفكرية والدينية . 

١‏ إعداد برامج الوقاية عن 

۳۔إعدادالحملات 
الإعلامية. 

إعداد البرامج الإعلامية التي تبين 

للناس الجهة التي يستطيعون 
الحصول منهاعلى المعلومات 
والمساعدة والنصح. ۵ 
إعداد برامج إعلامية تتم 
الاستعانة فيها ببعض بجوم 
الرياضة المعروفين . 

٦‏ إعداد برامج إعلامية تتم 
الاستعانة فيها بعض نجوم 
الفن المعروفين . 

۷ إعداد برامج إعلامية تتم 
الاستعانة فيها ببعض رجال 
الدين المعروفين . 

۸ إعداد برامج إعلامية يتم 
الاستعانة فيها ببعض رجال 
الفكر. 


-إعداد برامج وقاية تركز 


TC TEC TmCOC (mC 


۹۲ 


١-قوافل‏ توعية تجوب 
القرى والأماكن النائية. 
١-إعدادأفلام‏ سينمائية 
تعرض في دور السينما أو 
في القنوات التلفزيونية . 
۲ إعداد آفلام فيديو تعرض 
في القنوات التليفزيونية . 
۳ محاضرات تلقی في 
دور العلم . 
٤۔محاضرات‏ تلقی في 
أماكن التجمعات . 
١-إنشاء‏ مواقع في الإنترنت 
للتوعية بأضرار المخدرات . 
لوول إلى لرن 
من دور العلم وتوعيتهم 
بأخطار المخدرات . 


۷-تقديم البرامج الوقائية 
والإرشادية والدينية 


۸-إجراء دراسات لمجمع 
معلومات صادقة وأمينة عن 
العقاقير المعخدرة ومتعاطيها 
وأماكن تعاطيها وأسباب 
تعاطيها . 


۹-إعداد برامج خفض 
طلب متكاملة وشاملة 
الوقاية والعلاج وإعادة 
التأهيل والرعاية. 


4۲ 


١-إعداد‏ برامج خفض الطلب 
متكاملة مع برامج خفض 
العرض . 

متكاملة مع الإستراتيجية 
الشاملة. 

من برامج الرعاية الصحية . 
الاجتماعية. 


٥-یتم‏ قياس نجاح برامج خفض 
الطلب باستمرار تطبيقا لمبداً 
التقويي ومعرفة قدرتهاعلى 
ار الل وا 


١-إعدادبرامج‏ التوعية 
باستخدام التعليم تهدف إلى 
تطويرالملكات الذهنية 
والفكرية للمستهدفين . 

۷-تقدي النصح والإرشاد إلى 
متعاطي المخدرات وذويهم . 

۸-|إعداد برامج ترکز على أن 
الإدمان مرض يجب علاجه 


للبرء منه. 


1۹٤ 


۹-!إعداد برامج تركز على أن 
العلاج محاط بالسرية ولن 
يؤثر على مركزالمتعاطي 
الوظيفي أو الاجتماعي . 

١٠-إعلام‏ المتعاطي بأن تقدمه من 
تلقاء نفسه للعلاج أو عن 
طريق أسرته لن يحرك ضده 
الدعوى العمومية . 

١۴-تزويدالمتعاطي‏ السابق 
بمهارات قابلة للتسويق . 


١-تدريب‏ المتعاطى على 
الهارات‌الشخصية 


والاجتماعية والمهنية . 

۳-تدريب العاملين فى الأجهزة 
العنبة بخفض الطلب لرفع 
مستوی أدائهم . 

إعداد قادة للمجتمعات المحلية 
للعمل في مجال الوقاية من خطر 
العقاقير المخدرة. 

٥‏ الاتصال بالمستهدفين من 
الخدمات . 

١-إشراك‏ المجتمع اللحلي في 
الجهودالرامية إلى مكافحة 
التعاطي . 

۷-تغطي برامج خفض الطلب 
جميع المراحل بدءأ من الوقاية 
وانتهاء بالرعاية ومرورا 
بالعلاج . 


14° 


جيدة جدا(۳) أ < 


۸-برامج خفض الطلب في 
متناول الفئات الأكثر عرضة 
للإدمان وخاصة الشباب. 

۹-الاهتمام بتدريب مقرري 
السياسات ومخططي البرامج 
ومنفذيها. 

٠‏ تقديم خدمات التثقيف والعلاج 
للمودعين داخل المؤسسات 
العقابية والإصلاحية . 

١‏ -تهيئة المعافين من الإدمان 
للتعايش مع امجتمع . 


۲ تقد العون المادي للمدمنين 


وأسرهم آثناء فترة العلاج 
وبعدها. 


تقد العون الاجتماعي 
للمدمنين وأسرهم . 

٤٤-تقدي‏ العونالنفسي 
للمدمنين وأسرهم . 

٥‏ .دعم الإماكانات المادية 
لممارسة النشاط الرياضى فى 
مراكز الشباب في المناطق 
الفقيرة. 

٤١‏ حث القطاع الخاص على 


۱۹٩ 


لممارسة النشاط الرياضى فى 
مراكز الشباب في المناطق 
الفقيرة. ۰ 

۹ دعم الإمكانات المادية لممارسة 
النشاط الثقافى فى المكتبات داخل 
امناطق الفقيرة. ‏ 

۰ حث أفراد ومؤسسات 
المجتمع على التبرع للجمعيات 
والمؤسسات العاملة في مجال 
ی لظا 


٠١‏ حث الدولة على تقديم 


الدعم المادي للمؤسسات 
والحمعيات . 

۲ تبادل الجمعيات والمؤسسات 
محليا المعلومات عن أفضل 
المارسات فى مجال خفض 
ال ٠‏ 

۴۳-تبادلالمحمعيات 
والمؤسسات دولياً المعلومات 
عن أفضل الممارسات فى 
مال قراطل - ` 

‰٤‏ تعقدالحمعيات والمؤسسات 
حلقات دراسية لتبادل الخبرات 
واختيار أفضل أساليب 


14۹۷ 


جیدة جدا( )أ > 
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٥‏ إعداد مدربین في مجال 
العلاج وإعادة التأهيل 
والرعاية اللاحقة. 

٦‏ تستعين الحمعيات والمؤسسات 
بالمعلومات امتوافرة عن برامج 
خفض الطلب لدى المنظمات 

لدولية المعنية مثل منظمة الصحة 

لعالمية ومكتب الأم المتحدة 

EE 

وكذلك المنظمات الدولية غير 

لحكومية والمؤسسات المهنية 

لعنية بخفض الطلب . 

۷ _إنشاء شبكة معلومات تعنى 
بمراكزالوقاية والعلاج 
والرعاية فى مختلف أنحاء 
العالم. ٠‏ 

۸-تعمل المحمعيات 
والؤ شات فى إظارالتغاون 
ن الفرلة ولا طنات اندر 
وكل قطاعات المجتمع . 


4-التعاون مع أجهزة انفاذ 
القوانين في تحديد أماكن 
التعاطي العلنية أو الموبؤة. 

٠‏ تنظيم قوافل للكشف المبکر 
عن الإدمان تصل إلى المناطق 
النائية. 


۹۸ 


ويبين من تحليل البيانات الواردة في الجدول رقم )٤(‏ ما يلي : 
الأنشطة التالية تمارسها الحمعيات الخاصة (الأهلية أو التطوعية) بدرجة جيد جداً 

١‏ محاضرات تلقى في دور العلم وجاء ترتيب هذا النشاط الأول 
بمتوسط ٣ , ٠١‏ درجة وهو من أنشطة التوعية . 

۲ محاضرات تلقى فى أماكن التجمعات وجاء ترتيب هذا النشاط 
الثاني بمتوسط ا وهو من أنشطة التوعية . 

۳-إعداد برامج الوقاية الفكرية والدينية . وجاء ترتيب هذا النشاط 
الثالث بمتوسط قدره ,۸١‏ ١درجة‏ وهو من أنشطة التوعية . 

. إعداد برامج تركز على أن الإدمان مرض يجب علاجه للبرء منه‎ ٤ 
وهو‎ . ةجرد١‎ , ۷١ وجاء ترتيب هذا النشاط الرابع بمتوسط قدره‎ 
. من أنشطة التوعية‎ 

٥‏ إعداد برامج تركز على أن العلاج محاط بالسرية ولن يؤثر على 
مركز التعاط الظف او الاچتہاغ وترتیت هنذاالشاط 
اا 2 

٦‏ -إعلام المتعاطي بأن تقدمه من تلقاء نفسه للعلاج أو عن طريق أسرته 
ينع سلطة التحقيق والإدعاء العام من تحريك الدعوى العمومية 
ضده. وترتیب هذا النشاط الخامس مکررا بمتوسط قدره ٣۷‏ ,۲ 
درجة وهو من آنشطة التوعية . 

۷- اشراك المجتمع المحلي في الجهود الرامية إلى مكافحة التعاطي . 
وترتيب هذا النشاط السابع بمتوسط قدره ٠٤‏ , ٣درجة‏ وهو من 
أنشطة التوعية . 


۱۹۹ 


۸ تقديم النصح والإرشاد إلى متعاطي المخدرات وذويهم . وترتیب هذا 
النشاط الثامن بمتوسط قدره ٠١‏ , ۲ درجة وهو من أنشطة التوعية . 


الأنشطة التالية تمارسها الجمعيات التطوعية بدرجة مقبول 
١‏ إعداد برامج وقاية عن طريق الإعلام . وترتيب هذا النشاط التاسع 
بمتوسط قدره ٤۸‏ , ۲ درجة وهو من أنشطة التوعية . 
تدريب العاملين في الأجهزة المعنية بخفض الطلب لرفع مستوى 
آدائهم وترتيب هذا النشاط العاشر بمتوسط قدره ٠, ٤٠١‏ درجة 
وهو من أنشطة الوقاية والعلاج وإعادة التأهيل والرعاية اللاحقة. 
والواقع أن هذا النشاط قد زادت أهميته في الآونة الأخيرة نظراً طا 
توصي به المنظمات الدولية الحكومية وغير الحكومية المعنية 
E E E‏ 
اللخدرات عامة» وفي مجال خفض الطلب على وجه الخصوص 
سيما من يقومون بالعمل في برامج التوعية والعلاج وإعادة التأهيل 
والرعاية اللاحقة وعلى سبيل ال مال قامت الجمعية المصرية الدولية 
مكافحة الإدمان في شهر ابريل ۸٠٠۲م‏ بتنظيم دورات تدريبية شارك 
فيها ۲۲١‏ اخصائياً اجتماعياً ونفسياً من الذكور والإناث تم فيها 
تدريبهم على كيفية اكتشاف المدمن خاصة بين طلاب المدارس وذلك 
بإيضاح علامات الإدمان وتم تعريف الإ خصائيين على المواد الجديدة 
التى دخلت دائرة التعاطى مثل تجفيف روث الحيوانات وحرقه 
واستنشاقه بالإضافة إلى إدمان قشر الباذنجان والطباشير والآسيتون 
والمناكير وغيره من الكيميائيات المتطايرة (صحيفة الإهرام القاهرية › 
الطبعة العربية الصادرة بتاریخ ۲ مايو ۸٠٠۲م‏ ص۷). 


وجاء ترتيب هذا النشاط الحادي عشر بمتوسط قدره ۲,۳۹ درجة 
وهو من انشطة الوقاية. 

٤‏ إعداد الحملات الإعلامية . وجاء ترتيب هذا النشاط الثانى عشر 
بمتوسط قدره ۲,۳۳ درجة وهو من أنشطة التوعية . 

٥‏ إعداد برامج وقاية تركز على كيفية الاستخدام الأمثل لأوقات 
الفراغ. وجاء ترتيب هذا النشاط الثالث عشر بمتوسط قدره 
۲,۳ درجة وهو من أنشطة التوعية . 
النشاط الرابع عشر بمتوسط قدره ۲,٠١‏ درجة وهو من أنشطة 
التأهيل الاجتماعى . 


۷- إعداد البرامج الإعلامية التي تبين للناس الجهة التي يستطيعون 
ا لحصول منها على المعلومات والمساعدة والنصح . وجاء ترتيب 
هذا النشاط الرابع عشر مكررا بمتوسط قدره ٠,٠١‏ درجة وهو 
من أنشطة الوقاية . 

۸ إعداد برامج توعية باستخدام التعليم تهدف إلى تطوير الملكات 
الذهنية والفكرية للمستهدفين . وجاء ترتيب هذا النشاط الرابع 
عشر مکرراً مثو سط قدره ۲,۳١‏ درجة وهو من أنشطة الوقاية. 

۹ برامج خفض الطلب في متناول الفئات الأكثر عرضة للإدمان. 
وجاء ترتیب هذا النشاط الرابع عشر مکررا بجتوسط قدره ۲,۳١‏ 
درجة وهو من أنشطة الوقاية. 


١-إعداد‏ برامج خفض طلب متكاملة وشاملة للوقاية (التوعية ) 
والعلاج وإعادة التأهيل والرعاية اللاحقة. وجاء ترتيب هذا 
النشاط الثامن عشر بمتوسط قدره ۲۷ , درجة وهو من برامج 
الوقاية والعلاج وإعادة التأهيل والرعاية اللاحقة. 

١-تقدي‏ العون النفسي للمدمنين وأسرهم . وجاء ترتيب هذا النشاط 
الثامن عشر مكرراً بمتوسط قدره ۲۷ , درجة وهو من برامج 
الوقاية والرعاية اللاحقة. 

۷ - تقد البرامج الوقائية والإرشادية للمدمنين وأسرهم . وجاء 
ترتيب هذا النشاط العشرين بمتوسط قدره ٠٤‏ ,٣درجة.‏ وهو 
من برامج التوعية . 

۳ تستعين الجحمعيات والمؤسسات بالمعلومات المتوفرة عن برامج 
خفض الطلب لدى المنظمات الدولية المعنية والمنظمات الدولية 
غير الحكومية المعنية وجاء ترتيب هذا النشاط الحادي والعشرين 
مط ر١٣‏ رة وهو من آنشطة الوقاية والعلاج 
والتأهيل والرعاية اللاحقة. 

. -تدريب المتعاطي على المهارات الشخصية والاجتماعية والمهنية‎ ٤ 
وجاء ترتيب هذا النشاط الحادي والعشرين مكرراً بمتوسط قدره‎ 
. وهو من انشطة إعادة التأهيل‎ .ةجرد؟,١‎ 

٠٥‏ إعداد قادة اللجتمعات المحلية للعمل فى مجال الوقاية من خطر 
العقاقير المخدرة. وا ا ا ی و ر 
مکرراً بمتوسط قدره ۲۱ , ۲ درجة وهو من انشطة الوقاية . 


هذا النشاط الحادي والعشرین مکرراً بمتوسط قدره ۲,۲١‏ درجة 
وهو من انشطة الوقاية. 
النشاط الخامس والعشرين بمتوسط قدره ٠۸‏ ,ادرجة. وهو من 
أنشطة الرعاية المعاصرة واللاحقة. 
هذا النشاط الخامس والعشرین مکرراً بمتوسط قدر ه۱۸ ,۲ درجة 
وهو من انث له اود 1 لل 1 

۹ حث القطاع ا لخاص على دعم آنشطة المجمعيات والمؤسسات 
وجاء ترتيب هذا النشاط السابع والعشرين بمتوسط قدره ٠١‏ ,۲ 

١-حث‏ آفراد ومؤسسات المجتمع على التبرع للجمعيات 
وجاء ترتيب هذا النشاط السابع والعشرين مكرراً متوسط قدره 
٥,درجة‏ . وهو من أنشطة خفض الطلب . 

١-تغطي‏ برامج خفض الطلب جميع المراحل بدءاً بالوقاية وانتهاءاً 
والعشرين بمتوسط قدره ٠١‏ , درجة. وهو من أنشطة خفض 
الطلب . 


۰۳ 


١-برامج‏ خفض الطلب جزء من برامج الرعاية الاجتماعية. وجاء 
ترتبب هذا النشاط التاسع والعشرین مکررا بمتوسط قدره ٠۲‏ ,۲ 
درجة وهو من أنشطة خفض الطلب . 

۳- دعم الإمكانات المادية لممارسة النشاط الرياضي في مراكز 
الشباب فى المناطق الفقيرة. وجاء ترتيب هذاالنشاط الواحد 
رااان عو ف وهو من أنشطة خفض 
الطلب. 

‰-الوصول إلى المتسربين من دور العلم وتوعيتهم بأخطار 
اللخدرات . وجاء ترتيب هذا النشاط الثانى والثلاثين بمتوسط 
e a‏ 

٠-برامج‏ خفض الطلب جزء من برامج الرعاية الصحية. وجاء 
ترتيب هذا النشاط الثاني والثلاثين مكرراً بمتوسط قدره 
٦‏ ,درجة. وهو من انشطة العلاج . 

١-برامج‏ خفض الطلب جزء من برامج التنمية . وجاء ترتيب هذا 
النشاط الثانى والثلاثين مكررا بمتوسط قدره ٠١‏ , ۲ درجة. وهو 
e REE‏ 

۷-قوافل توعية تجوب القرى والأماكن النائية . وجاء هذا النشاط 
بالمرتبة الخامسة والثلاثين بمتوسط قدره ٠١‏ , ٣درجة.‏ وهو من 
انشطة التوعية . 

۸- دعم الامكانات المادية لممارسة النشاط الرياضي في مراكز 
الشباب فى المناطق الفقيرة. وجاء هذا النشاط بالمرتبة الخامسة 
لانن مک راع غ ف درخ وقد كور غا 


السؤال واحتل قبل ذلك المرتبة الحادية والثلاثين بمتوسط قدره 
۹ درجة الأمر الذي يعطي مصداقية إلى حدكبير 
للاستجابات فالفرق بين الاجابة في الحالتين ٠٦‏ , «درجة. 
۹-ٳإعداد مدربين في مجال العلاج وإعادة التأهيل والرعاية اللاحقة 
وجاء هذا النشاط بالمرتبة الخامسة والثلاثين مكررا بمتوسط قدره 
رة وهو من نشطة العلاج والتأهيل والرعاية . 

. إعداد برامج إعلامية يتم الاستعانة فيها ببعض رجال الفكر‎ -٠ 
وجاء هذا النشاط في المرتبة الثامنة والثلاثين بمتوسط قدره‎ 
,؟درجة. وهو من انشطة التوعية.‎ ١ 

١-إنشاء‏ مواقع في الانترنت للتوعية بأضرار المخدرات . وجاء هذا 
النشاط في المرتبة الثامنة والثلاثين مكررا بمتوسط قدره ٠, ٠٠‏ 
درجة وهو من انشطة التوعية . 

-تزويد المتعاطي السابق بمهارات قابلة للتسويق . وجاء هذا النشاط 
في المرتبة الثامنة والثلاثين مكرراً بمتوسط قدره ١ , ٠١‏ درجة وهو 
من الشطة التوعنة: 

٣۳‏ إجراء دراسات لجمع معلومات صادقة وآمينة عن العقاقير 
اللخدرة ومتعاطيها وأماكن تعاطيها وأسباب تعاطيها ويحتل هذا 
النشاط المرتبة الثامنة والثلاثين مكررابجتوسط قدره ٠١‏ , ٣درجة.‏ 
وهو من آنشطة الوقاية وهذايعني أن اجراء الدراسات يحتل مرتبة 
متأخرة وإن كانت مقبولة في أنشطة الجمعيات . 


ويحتل هذاالنشاط المرتبة الثانية والأربعين بمتوسط قدره 
۷ ,١درجة.‏ وهو من أنشطة خفض الطلب . 

٥‏ تقديم خدمات التثقيف والعلاج للمدمنين المودعين في المؤسسات 
العقابية والإصلاحية ويحتل هذا النشاط المرتبة الثانية والأربعين مكرراً 
بمتوسط قدره ٩۷‏ , ادرجة. وهو من أنشطة خفض الطلب . 

1 تبادل الحمعيات والؤسسات دوليا المعلومات عن آفضل 
الممارسات فى مجال خفض الطلب ويحتل هذا النشاط المرتبة 
الثانية لاعن مكرراًبمتوسط قدره ۹۷ , ١درجة‏ وهو من أنشطة 
خفض الطلب . 

۷- إعداد برامج إعلامية تتم الاستعانة فيها ببعض رجال الدين 
المعروفين ويحتل هذا النشاط المرتبة الثانية والأربعين مكرراً 
بمتوسط قدره ١, ٩۹۷‏ درجة وهو من انشطة الوقاية. 

۸-إعداد برامج خفض طلب متكاملة مع الإستراتيجية الوطنية 
الشاملة» ويحتل هذا النشاط المرتبة الثانية والأربعين مكرراً 
بمتوسط قدره ۹۷ , ١‏ درجة وهو من أنشطة خفض الطلب . 

۹-دعم الإمكانات المادية لممارسة النشاط الثقافي في المكتبات داخل 
المناطق الفقيرة . ويحتل هذا النشاط المرتبة السابعة والأربعين 
بمتوسط قدره ٩٤‏ , ١درجة.‏ وهو من انشطة التوعية . 

٠١‏ حث القطاع الخاص على تشغيل المدمنين المتعافين . ويحتل هذا 
النشاط المرتبة السابعة والأربعین مکررا بتوسط قدره ١, ۹٤‏ 
درجة وهو من أنشطة الرعاية اللاحقة. 


ويحتل هذا النشاط المرتبة التاسعة والأربعین بمتوسط قدره ۹۱ ١,‏ 

۲ -تعقد الحمعيات والمؤسسات حلقات دراسية لتبادل الخبرات 
واختيار افضل أساليب التنظيم . ويحتل هذاالنشاط المرتبة 
التاسعة وآلا ربعن مكررا متو سط فدرة ا ۹ ا درجة :وهو من 
أنشطة خفض الطلب . 
المرتمة التاسعة والاربحن مكررا متو سط قدره ٩‏ ادرجة .وهو 
من انشطة خفض الطلب . 

٤‏ يتم قياس نجاح برامج خفض الطلب باستمرار تطبيقا بدا التقو 
ومعرفة قدرتهاعلى تغيير المواقف والسلوك . وهذاالنشاط يحتل 
المرتبة الثانية وا لخمسين بمتوسط قدره ١,۸١‏ درجة وهو من أنشطة 
خفض الطلب . 

٥‏ -تقدي العون المادي للمدمنين وأسرهم أثناء فترة العلاج وبعدها 
ويحتل هذا النشاط المرتبة الثالثة والخمسين بمتوسط قدره ١,۷٣۳‏ 
درجة وهو من أنشطة الرعاية. 

١‏ إعداد برامج إعلامية تم الاستعانة فيها ببعض نجوم الرياضة 
المعروفين . ويثل هذا النشاط المرتبة الرابعة والخمسين بمتوسط 
قدره 0۸ , ١‏ درجة وهو من أنشطة التوعية . 


تمارس الحمعيات الأهلية وغيرها من المؤسسات الأنشطة التالية بدرجة ضعيفة 

. تنظيم قوافل الكشف المبكر عن الإدمان تصل إلى المناطق النائية‎ ١ 
١, ٤۸ ويحتل هذا النشاط المرتبة ا لخامسة وا لخمسين بمتوسط قدره‎ 

۲ التعاون مع أجهزة انفاذ القوانين في تحديد أماكن التعاطي العلنية 
أو الموبوءة. ويحتل هذا النشاط المرتبة السادسة والخمسين بمتوسط 
قدره ٤١‏ , ١ادرجة‏ وهو من أنشطة خفض الطلب . 

۳- إعداد فلام فيديو تعرض في القنوات التلفزيونية . وجاء ترتيب 
هذا الناط السادسن و امن كرا بتو مط فدره 6 ,فرج 
وهو من انشطة التوعية . 
وجاء ترتيب هذا النشاط الثامن والخمسین بمتوسط قدره ١,۳۹‏ 
درجة وهو من أنشطة التوعية . 
مكرراً بمتوسط قدره ۳۹ , ١درجة‏ وهو من أنشطة خفض الطلب 
غير الحكومية وبعض الدول الغنية ماليا وتقنياً. 

٦‏ إعداد أفلام سينمائية تعرض في دور السينما أو في القنوات 
التلفزيونية. وجاء ترتيب هذا النشاط الستين بمتو سط قدره ١, ۲٠‏ 
درجة وهو من أنشطة خفض الطلب . 


البند رقم ٠١‏ وهو البند المفتوح قدم نشاطاً جديداً من أنشطة خفض الطلب حيث 
أضافت الكويت النشاط التالي: «توفیر دور أو منازل منتصف الطريق ۷2۷ ۴ا2١‏ 
65 للمتعافين من الأعتماد على المخدرات). 

وبيوت منتصف الطريق نظام معمول به في بعض دول العالم ومنها 
المملكة العربية السعودية التي طبقت هذاالنظام منذ ست سنوات في الدمام 
بالمنطقة الشرقية كما بدا مستشفى الآمل في جدة تطبيقه منذ شهر صفر عام 
١ه‏ فى مدينة جدة ومنتصف الطريق تعنى منتصف الطريق بين 
A AE E‏ 
النظام في تهيئة المدمن المتعافى للعودة للحياة الطبيعية في منزله كما يفيد 
أيضا في الحالات التي ترفض الأسرة عودة المدمن إليها وكذلك في الحالات 
التي يخشى فيها من انتكاسة المدمن وعودته مرة أآخرى إلى مستنقع الإدمان . 
ويتم تطبيق هذا النشاط بالتعاون بين وزارتي الداخلية والصحة في المملكة 
العربية السعودية (موقع صحيفة الحياة اللندنية على الإنترنت ؛ موقع صحيفة 
الرياض السعودية على الإنترنت). 
جميع نشطة خفض الطلب قد مورست في الدول العربية وبالتالي لم نجد نشاطاً 
لم يمارس. كما أن آغلبية أنشطة خفض الطلب قد مورست بدرجة مقبولة >٦(‏ 
نشاطاً)ء وقلة منها قد مورست بدرجة جيد جداً (۸ أنشطة) 

وتأتى فى مقدمة الأنشطة التى مورست بدرجة جيد جداً أنشطة الوقاية 
وا افا راكوا ددرت ع اا و اقام وا عا 
أنشطة الببحوث والدراسات . وللأسف الشديد جاءت الممارسة بامتياز خالية 
من أي نشاط من نشاط الحمعيات وهو ما نأمل الكشف عن سببه وخاصة 
في المحور الرابع . 


۲۰۹ 


الحدول رقم )٥(‏ 
المعوقات التى تحول دون تحقيق الحمعيات والمؤسسات أهدافها على الوجه الأكمل 


EE ENE NS 


اليو الي غير 


مدرب . 

۳ نقص في الإمكانيات 
البشرية. 

. نقص في المعلومات‎ ٤ 


٥‏ نقص في الإمكانيات 
الا 

٦‏ نقص فى الإمكانيات 
الوا 

۷لا يوجد تعاون بين اجهزة 
الوقاية . 

۸ لا يوجد تعاون فما بين 
أجهزة العلاج 

٩‏ لا یوجدتعاون فیمابین 

۰لا يوجد تعاون بين أجهزة 
خفض الطلب وأجهزة 
اش الورش: 

١لا‏ يوجد جدية في العمل . 


۲لا تصل خدمات الأجهزة 
إلى المستهدفين . 


۲1۰ 


۳لا توجد إستراتيجية لخفض 
الطلب على الخدرات . 

٤‏ توجد إستراتيجية ولكن لا 
يوجد التزام طويل الأمد 
عن على مستوى سياسي 
لتنفيذ هذه الإإستراتيجية . 


التي تقدمها أجهزة خفض 
الطلب. 


يبين من تحليل البيانات الواردة في الجدول رقم )١(‏ ما يلي : 
كشف البيانات المجموعة والمحلله عن وجود مجموعة من المعوقات المؤثرة التى 
حالت دون تحقيق الحمعيات الأهلية وغيرها من مؤسسات الجتمع اللمدني 
لأهدافها على الوجه الأكمل وهذه المعوقات هى:- 

١‏ -نقص الإمكانيات المادية وييثل هذاالمعوق المرتبة الأولى بمتوسط 
قدره ۲١‏ , ٣درجة‏ . وفى ذلك تتفق البيانات المجموعة بواسطة 
الاستبيان مع المعلومات المجموعة فى المقابلات الشخصية . 

۲ العنصر البشري غير متخصص ويأتى هذا المعوق فى المرتبة الثانية 
بمتوسط قدره ۸۸, ١درجة.‏ وهو معوق يسهل مواجهته 
بالاستعانة بالمتخصصين وتدريبهم وكثير من الجمعيات الأهلية 
لجأت إلى ذلك في إطار من التعاون مع الأجهزة الحكومية 
والمجالس القومية . 


۳-العنصر البشري غير مدرب ويأتي هذا المعوق في المرتبة الثالثة 
بمتوسط قدره ۸١‏ , ٣درجة‏ . واعتقادي أن الجمعيات تبذل فى 
ارت ادر را فرت الان ا کا ووا فن 
احور الثالث. 

٤‏ نقص فى الإمكانيات الفنية والتقنية ويأتى هذاالمعوق فى المرتبة 
الاه وط درا د ةو ععا اوران اأعتل 
والشركات الخاصة العملاقة يكن أن تقدم العون في هذا الشأن 
للجمعيات . 

٥‏ نقص في اللإمكانيات البشرية ويآتي هذا ا معوق في المرتبة الخامسة 
E ANE EN E‏ 
روح التطوع في نفوس آهل الخير لكي يتطوعوا ببعض وقتهم أو 
مالهم لتعويض هذا النقص . 

٦‏ خدمات الأجهزة لا تصل إلى المستهدفين ويأتى هذاالمعوق فى 
N E TT E‏ 
السهل التغلب عليه بتبادل الخبرات بين الجمعيات وبينها وبين 
جهاز مكافحة الملخدرات والاتحاد العربي للجمعيات الأهلية 
للتعرف على أحدث الأساليب في الوصول إلى المستهدفين . 

۷ لا توجد إستراتيجية لخفض الطلب وهذا المعوق يأتي في المرتبة 
السابعة بمتوسط قدره ٦١‏ , ١درجة.‏ ا 
يكن للدولة التى لا توجد لديها إستراتيجية لخفض الطلب أن 
ر اا ا ار ا الحا راتو جا 
المرحلية ا لخمس التي اعتمدها مجلس وزراء الداخلية العرب وأن 


تطلب المشورة من جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية أو الأمانة 
العامة مجلس وزراء الداخلية العرب أو مكتب الأم المتحدة ا معني 
با للخدرات والجريية ومكتبه الإأقليمي لمنطقة شمال إفريقيا والشرق 
الأوسط ومقره القاهرة أو تطلبها من دول ذات خبرة في مجال 
مكافحة المخدرات . 

۸ نقص فى المعلومات . ويأتى هذا المعوق فى المرتبة السابعة مكرراً 
E N O‏ 
بين الأجهزة الحكومية والمؤسسات غير الحكومية ومنها الجمعيات 
وذلك من خلال اجتماعات اللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات 
أو من خلال التعاون المباشر الثنائي أو المتعدد الأطراف . 

۹ لا يوجد تقييم للخدمات التي تقدمها أجهزة خفض الطلب ويأتي 
هذاالمعوق في المرتبة التاسعة بمتوسط قدره ٥۸‏ , ١درجة.‏ 
واعتقادي أن التقييم أمر هام يكن أن يتولاه الاتحاد العربي 
للجمعيات الأهلية أو اللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات وذلك 
من أجل إقالة العثرات والتقدم إلى الأمام. 


والفئة الثانية من ا معوقات تضم معوقات مؤثرة إلى حد ما وهي: 
١-لا‏ يو جد تعاون بين أجهزة خفض الطلب وأجهزة خفض العرض 
ويثل هذاالمعوق ال مرتبة العاشرة بمتوسط قدره ٤١‏ , ٣درجة.‏ وهذا 
المعوق يكن القضاء عليه بمعرفة اللجنة الو طنية لمكافحة المخدرات 
أو الاتحاد العربي للجمعيات الأهلية . 
١‏ لا يوجد تعاون فيما بين أجهزة العلاج ويحتل هذاالمعوق المرتبة 
الحادية عشرة بمتوسط قدره ۳١‏ , ۲درجة . وييكن لنقابة الأطباء 


1۳ 


أو وزارة الصحة أو اللجنة الوطنية أو الاتحاد العربي القيام بدور 
في إحياء التعاون وخاصة إذا كان العلاج بالمجان أو بأجر رمزي . 

۲ -توجد إستراتيجية ولكن لا يوجد التزام طويل الأمد على على 
مستوى لتنفيذ هذه الإستراتيجية . وجاء هذاالمعوق فى المرتبة 
القانبة عة مقو مط قدر ة٠ ١‏ درجة: واغتقادي أن هذا 
الالتزام يكن إحياؤه عن طريق مؤسسات المجتمع المدني أو 
وسائل الإعلام أو اللجنة الوطنية أو المجالس القومية المتتخصصة 
بشئون الطفل أو المرأة. 

۳- لا يوجد تعاون فيما بين أجهزة خفض الطلب . وجاءهذاالمعوق 
فى المرتبة الثالثة عشرة بمتوسط قدره ٠١‏ , ٣درجة‏ . واعتقادي أن 
E ERE ge ES‏ 
عن الشكليات والمظاهر الكاذبة والضجيج والصخب الإعلامي 
وراعت مصلحة الوطن ومصلحة الاأمة العربية ومصلحة الإنسانية 
جمعاء وخاصة وأن الأديان السماوية تحض على التعاون على 
البر والوقوف كالبنيان المرصوص آمام الإثم والعدوان لدحره. 

-٤‏ عدم وجود جدية في العمل . وجاء هذاالمعوق في المرتبة الرابعة 
رة مو اط فدرة ١ ١‏ ادر جه وها الغرق عربت خاضة 
بالنسبة للجمعيات الطوعية إذ كيف يكون الشخص متطوعا بعمله 
ثم لا يصبح جاداً في أدائه . 

١٠-عدم‏ وجود تعاون بين أجهزة الوقاية . وجاء هذا المعوق في المرتبة 
الخامسة عشرة بمتوسط قدره ۱۸ , ٣درجة.‏ والوافع أن وجود 
إستراتيجية لخفض الطلب يحيي ويزكي التعاون بين أجهزة الوقاية . 


من مؤسسات المجتمع المدني هدفها على الوجه الأكمل . 
لا توجد معوقات ليس لها تأثير أو لها تأثير ضعيف . 
لم يقدم البند المغتوح معوقات أخرى سوى نقص الوازع الديني فهل 
المقصود نقص الوازع الديني لدى العاملين في الجمعيات وهو آمر 
التوعية الدينية فالإنسان الذي يخاف ربه لا يخرج عن صراط المستقيم . 


كيفية تفعيل دور الجحمعيات الطوعية وغيرها من مؤسسات المجتمع ال مدني 
یال ر ااا 


١‏ ۔ قدم ٠١‏ مستجيباًاقتراحات تدور حول إنشاء صندوق قومي 
لتمويل أنشطة الجمعيات الأهلية يول من دعم الدولة وتبرعات 
شركات القطاع العام والقطاع الخاص والآشخاص وخاصة 
رجال الأعمال بالإضافة إلى ما يكن الحصول عليه من صندوق 
الأم المتحدة للرقابة على إساءة استخدام المخدرات . 

۲ اقترح ۸ مستجيبين تطوير الإستراتيجية العربية مكافحة المخدرات 
بحيث تؤكد على دور الجمعيات التطوعية في خحفض الطلب على 
ارات زار هام الاه الك ال رمافة اول 
إذلم تكن قد فعلت- وضع إستراتيجية وطنية لخفض الطلب على 
اللخدرات تحدد أسس التعاون بين الأجهزة الوطنية والحمعيات 
الوطنية سعياً وراء التكامل من أجل حماية الوطن من آفة الإدمان 
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على المخدرات» والجدير بالذكر أن الإستراتيجية العربية نصت 
على أنه ينبغى أن تتضمن السياسة الوطنية المحلية أحد مقومات 
ااا ف الجمعيات الخاصة (الطوعية) التي يكن أن 
تقوم بدور في التوعية والحث على علاج المدمنين وإعادة تأهيلهم . 

۳ اقترح ۷ مستجيبين استخدام المشاهير من رجال الفن والرياضة 
والثقافة باللإضافة إلى رجال الدين ممن يتمتعون بالثقة والاحترام 
والقبول لدى الجمهور لدعوة الخبراء في مجال خفض الطلب 
للتطوع بجزء من أوقاتهم للعمل في الجمعيات الأهلية المختصة 
بالإضافة إلى انتقاء العاملين في الجمعيات ممن يتسمون بالمهنية 
والنزاهة والإخلاص وتأهيلهم وتدريبهم باستمرار على أحدث 
أساليب العمل واستخدام التكنولوجيا الحديثة في آداء عملهم . 

٤‏ - اقترح ٦‏ مستجيبين أن يحدث توازن بين نشاط الجمعيات الأهلية 
في قطاع التوعية ونشاطها في قطاع العلاج والتأهيل والرعاية 
اللاحقة والعمل على إنشاء مستشفيات للعلاج ومراكز للتأآهيل 
النفسى والاجتماعى وحدات للرعاية اللاحقة ومساعدة المدمنين 
زار E‏ 

۵۔ اقترح ۳ مستجيبين تنفيذ توصية مكتب الأم المتحدة المعني با لمخدرات 
والجرية بإنشاء اتحاد وطني يضم الحمعيات الأهلية المعنية بالوقاية من 
الإدمان للتنسيق بين الحمعيات فى مجال خفض الطلب وتبادل المعلومات 
والأساليب المستحدثة في ا الطلب على المخدرات . 

اقترح مستجيبان دعوة وسائل الإعلام المسموعة والمقروءة والمرئية 
والالكترونية لتعريف الناس بالجمعيات المعنية بخفض الطلب 
ومقارها وكيفية الحصول على خدماتها. 


۲۱١ 


۷ اقترح مستجيبان وضع تشريعات وطنية تنظم كيفية تكوين الجمعيات 
وإشهارها ووضع لائحة نغوذجية للحد الأدنى من القواعد التي 
يجب أن تلتزم بها ا لجمعيات في ممارسة نشاطها وتقديم خدماتها. 

۸-اقترح ٤‏ مستجيبين وضع آلية لتقو عمل الجمعيات واعتقد أن الاتحاد 
العربي والاتحاد الوطني النوعي من أكثر الأجهزة قدرة على تقوم 
عمل هذه الجحمعيات . 

۹ اقترح مستجيب دعوة الجمعيات الأهلية التي لم تفعل بعد باتخاذ 
الإجراءات اللازمة للانضمام للاتحاد العربي للجمعيات الأهلية 
لمكافحة الإدمان . 

١-اقترح‏ مستجيب تضمين الثقافة الأمنية التي تقدم لطلبة المدارس 
محوراً خاصاً بدور الجمعيات الأهلية في مجال خفض الطلب على 
اللخدرات . ۰ 

١-اقترح‏ مستجيب أن تعطى الجمعيات الأهلية إجراء الدراسات 
والبحوث فى ميدان خفض الطلب بعض اهتماماتها ويكن أن 
ك اک مس جا يراکرت 

١‏ -اقترح مستجيبان أن تمد أجهزة مكافحة المخدرات الجمعيات 
بالمعلومات التى تساعدها فى أداء عملها. وأن تمدالجمعيات 
أجهزة ا ات امات التى تتوصل إليهاعن أماكن 
اط و ا امات اط اا ا 
EEE Se‏ 

۳- اقترح مستجيب إنشاء شبكة معلومات تربط بين الجمعيات 
ا لخاصة المعنية بخفض الطلب على المخدرات . 

٤‏ -اقترح مستجيب تنظيم قوافل للكشف المبكر عن حالات الاعتماد 


على المخدرات بعد اتخاذ الإجراءات القانونية التى تضفى 
الشرعية على أعمالها. 
٠ .  .‏ تائج دراسة بيانات المجموعة بواسطة الاستبانة 


توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 

١-جميع‏ الدول التي ينتمي إليها المستجيبون بها جمعيات أهلية أو خاصة 
أو مؤسسات غير حكومية معنية بخفض الطلب على المخدرات . 

١‏ أكثر العقاقير إساءة للاستخدام في الدول التسع مجموعة الحشيش 
ثم مجموعة الأفيونيات ويلي ذلك الباربيتيورات وعقاقير 
الهلوسة والكوكايين وإن كان من الأفضل الاعتماد على 
إحصائيات ضبط المخدرات فهي الأقرب إلى الدقة . 

۳ آقدم الجمعيات الأهلية انشئت في الربع الأول من القرن العشرين 
وأكثرها أنشىء في الربع الأخير من القرن العشرين . 

٤‏ -يأتي دعم الدولة في مقدمة مصادر تمويل الجمعيات الأهلية وياتي 
التمويل الخارجي في آخر قائمة مصادر التمويل وذلك خلافاً 
لبعض مؤسسات المجتمع المدني المعنية بأمور أخرى مثل حقوق 
الإنسان وإصلاح الحكم فيأتي التمويل الخارجي في مقدمة 
مصادر التمويل . 

٥‏ أكثر أنشطة الجمعيات الخاصة مورست بدرجة مقبولة وأقلها بدرجة 
ضعيفة ويأتي في مقدمة الأنشطة التي مورست بدرجة جيدة جداً 
اتال س و اواك آنشطة العلاج فقد جاءت 
ممارستها بدرجة مقبولة . 


هم المعوقات المؤثرة التي حالت دون تحقيق المجمعيات الأهلية 
لأهدافها في خفض الطلب على المخدرات حسب الترتيب 
اا ر ا ات دة ال ا ف 
ا نقص الإأمكانات الفنية والتقنية » ونقص 
في العناصر البشرية» عدم وصول خدمات الجمعيات إلى 
المستهدفين» عدم وجود إستراتيجية وطنية لخفض الطلب» 
ونقص المعلومات التي تبنى على أساسها الجمعيات خطتها في 
تقل ماتا فا عن عد وجرد آل لقي ادمات ال 
تقدمها ا لحمعيات . 
۷-المقترحات التى قدمها المستجيبون للحد من المعوقات التى تحول دون 
اعات اد ا و 
يدوق وطن مرل خدمات السات افطع 
الخاةة 
جاءت هذه الدراسة استجابة لطلب الأمانة العامة مجلس وزراء 
الداخلية العرب التي درجت على مشروع جدول أعمال المؤتمر العربي الثاني 
والعشرين لرؤساء أجهزة مكافحة المخدرات المقرر عقده خلال شهر يوليو 
۸ بنداً بعنوان (دور الهيئات والجمعيات التطوعية ومؤسسات المجتمع 
المدني في مجالات التوعية والوقاية من المخدرات وعلاج المدمنين وتأهيلهم 
ورعايتهم اللاحقة وسبل دعمها وتفعليها) وذلك تنفيذاً للتوصية (سادسا/ 
ج) الصادرة عن المؤتمر العربي الحادي والعشرين لرؤساء أجهزة مكافحة 
اللخدرات الذي عقد بتونس خلال الفترة ۲۸-۲۷ يونيو ۲٠١۷‏ م. 


وتناول المبحث الأول من الدراسة الوضع العا مي للاتجار غير المشروع 
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بالعقاقير باعتباره الوجه الآخر للوضع العا مي لإساءة استخدام العقاقير» 
وبينت الدراسة الاتجاهات العالمية للاتجار غير المشروع بالأفيونيات 
ومجموعة الكوكايين ومجموعة الحشيش ومجموعة الأمفيتامينات 
ومجموعة الباربتيورات ومجموعة عقاقير الهلوسة وأكدت الدراسة ارتفاع 
مستوى التعاون الدولى بين أجهزة مكافحة المخدرات وخاصة فى مجالات 
التعاون البحري» التسليم المراقب» الرقابة على السلائف والكيماويات 
المستخدمة في الصنع غير المشروع للعقاقير » ومكافحة غسل الأموال المتأتية 
من التجارة المحرمة» كما بينت الدراسة المستجدات فى ميدان تعاطى 
اللخدرات والإدمان عليها» وعرضت الدراسة جداول إحصائة ا 
المزروعة بالنباتات المنتجة للمخدرات بالإإضافة إلى إحصاءات ضبط شتى 
أنواع المخدرات طبقاً لأحدث المعلومات الواردة في الصكوك الدولية. 
وتناول المبحث الثاني خحفض الطلب على العقاقير والفرق بينه وبين 
تخفيف الضرر» وأوضح المبحث التطور التاريخي لبرامج خفض الطلب 
قبل إنشاء عصبة الأم وآثناء مرحلة الأم ومن بعدها مرحلة هيئة الأم المتحدة 
على المستويات الوطني والعربي والدولي» ثم بين المبحث آنشطة خفض 
الطلب وشروط تنفيذهاء كما بين المبحث المبادىء التو جيهية لخفض الطلب 
التي اعتمدتها ا لجمعية العامة للأم المتحدة في دورتها الخاصة العشرين يونيو 
۸م وكذا الدليل الإرشادي لتنفيذها الذي اعتمدته لجنة الأم المتحدة 
للمخدرات» وأخير ا عرض المبحث التقرير الخامس الإثناسنوي فى مجال 
خفض الطلب الذي قدمه المدير التنفيذي لمكتب الام ا ا 
بالمخدرات والحرية إلى لحنة المخدرات فى دورتها الحادية والخمسين (فيينا 
۸ م) وهو دراسة استطلاعية اوجرا تال اتا ادون ی جال 
خفض الطلب خلال العشر سنوات التي تلت الدورة الخاصة العشرين 


۲۰ 


للجمعية العامة للآم المتحدة » وهو التقرير الذي سيعرض على الجمعية 
العامة للأم المتحدة في دورتها العادية القادمة . 

وخصص الباحث المببحث الثالث لدراسة المؤسسات المعنية بخفض 
الطلب على المخدرات وقسمنا هذه المؤسسات إلى مؤسسات تربوية 
وحكومية» وتناول المبيحث الثالث مقومات التعاون بين المؤسسات ال معنية 
بخفض الطلب وأهم هذه المقومات العلمية : الالتزام الحكومي » الاحترام 
المتبادل» الثقة » التدريب والتعليم» الاعتراف بالفضل لآهله» التمثيل 
المتوازي» الجدية» مراعاة القيم والمفاهيم »المعتقدات» التكامل » تحديد 
وضبط الأموال المتأتية من تجارة المخدرات ومتابعة وتقييم الجهود . 

وتناول المبحث الرابع مؤسسات المجتمع المدني المعنية بخفض الطلب 
على العقاقير وبين المبحث تعريف المجتمع المدني وسماته كما ببين بالتفصيل 
ا لجمعيات التطوعية ومسيرة العمل التطوعي في العالم العربي» والتقدم 
الذي حدث فى هذه المسيرة والذي كشف عنه أمران : الأول إنشاء الاتحاد 
ال ا اف ر ر م اد راقا اها 
المؤسسات الحكومية بتنسيق العمل بينها وبين الجمعيات التطوعية ودعمه. 

وتناول المبحث الخامس الدراسة الميدانية واستخدام الباحث لأداتين 
الأداة الأولى هى المقابلة الشخصية والأداة الثانية هى الاستبيان فضلاً عن 
E E e E E‏ الصحة 
العرب ومجلس وزراء الإأعلام العرب لموافاة الباحث بالدراسات 
والمعلومات المتوفرة لدى الجهاز الأول فى مجال الوقاية وبالدراسات 
والمعلومات المتوفرة لدى الجهاز الثاني في 9 العلاج وإعادة التأهيل 
والرعاية اللاحقة وقد سلم الباحث شخصيا الخطابين لجامعة الدول العربية 
بالقاهرة في شهر ذو الحجة عام ٠٤١۸‏ ه وحتى منتصف شهر جمادي 


الأولى عام ٠٤۲۹‏ هلم يرد الجهازان كمالم ترد ٠١‏ دولة الاستبانات التي 
اوقلت الها 

وانتهت الدراسة الميدانية إلى ننتائج هامة منها أن جميع نشطة خفض 
الطلب قد مارستها الجمعيات ولكنها لم تصل إلى درجة التميز في ممارستها 
كما لم يحدث توازن بين الجهود المبذولة في مجال الوقاية والجهود المبذولة 
في مجال العلاج والتأهيل والرعاية اللاحقة بالإضافة إلى المعوقات التي 
كشفت عنها الدراسة والتي حالت دون تحقيق نتائج عالية الجودة وكانت 
ممارسة غلب آنشطة خفض الطلب بدرجة مقبولة وبدرجة أقل مورس بعض 
الآنشطة بدرجة جيدة جدا بالإضافة إلى بعض الأنشطة التي مورست بدرجة 


واستناداً إلى التتائج التي توصلت إليها الدراسة يوصي الباحث ممايلي: 


١دعوة‏ المكتب العربي للإعلام الأمني لإعداد برامج لإقناع المواطنين 
في العالم العربي بفكرة العمل الطوعي في مجال خفض الطلب 
على المخدرات أملاً في أن يصل إلى قوة العمل الطوعي في العالم 
الغربى إذ أن قلة الوعى بالعمل الطوعى وراء عجز الاعتمادات 
اا ری الات الأهلية كما آنه وراء عدم تطوع الكثير 
من خبراء خفض الطلب بجزء من وقتهم للعمل في الجمعيات 
المعنية بخفض الطلب . 

مناشدة الدول العربية أعضاء مجلس وزراء الداخلية العرب-التي 
لم تفعل بعد-إنشاء صندوق وطني لتمويل الجمعيات المعنية 
بخفض الطلب ييول من الدولة والمؤسسات الحكومية وشركات 
القطاع العام وتبرعات رجال الأعمال والفنانين والرياضيين 
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الحصول عليها من صندوق الأم المتحدة للرقابة على إساءة 
استخدام المخدرات . 

۳ دعوة الجمعيات الأهلية لكي تكون اتحاداً نوعياً وطنياً ينسق بينها 
وكذا دعوة الجمعيات الأهلية ‏ التي لم تفعل بعد-إلى الانضمام 
إلى الاتحاد العربى للجمعيات غير الحكومية للوقاية من الإدمان . 

٤‏ دعوة الدول- التي لم تفعل بعد لوضع إستراتيجية وطنية لخفض 
الطلب على المخدرات تنبثق من الإستراتيجية الوطنية لمكافحة 
7م 

٥هن‏ تقوم الآمانة العامة مجلس وزراء الداخلية بالتعاون مع الاتحاد 
العربي للجمعيات غير الحكومية لمكافحة الإدمان بوضع آلية 
على المخدرات وكذلك وضع قانون نغوذجي للحد الآدنى من 
الشروط اللازم توافرها في هذه الجمعيات حتى تستطيع أن تقوم 
بعملها على الوجه الاأكمل . 


۲۲۳ 


اراح 
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بوعزه» الطيب )۲٠١٠١(‏ . تدنيس الدين انحطاط فلسفي » إسلام أون لاين 
TIC‏ 

الجمعية العامة للام المتحدة .)۱۹۹٩(‏ وثائق الدورة الحادية والخمسين› 
منشورات الأم المتحدة» وتۈزڭ: 

حافظ» نجوى عبدالوهاب .)۲٠٠۳(‏ رعاية الجمعيات الأهلية لنزلاء 
المؤسسات الاصلاحية» منشورات جامعة نايف العربية للعلوم 
الأمنية» الرياض . 

حسن » حمدي بن عبدالرحمن (۲۰۰۰). المجتمع المدني والتكامل في 
افرقبا دراسات اس اة لدد > مر ك الامارات 
للدراشات :وال خوت الإاستراتيجة» أبوظبى ٠‏ 


Yo 


مجلة الحماية الإنسانية (۸٠٠۲م)‏ عالم اللإعاقة» العددرقم ٠٠۹‏ السنة ١١‏ 
نوفمبر ۸٠٠۲م»‏ منشورات مؤسسة العالم للصحافة والطباعة 
والنشر والتوزيع » الرياض»› 

الضحيان» سعود بن ضحيان (١۱۹۹م)»‏ جهود الدولة واللجنة الوطنية 
فى مكافحة المخدرات» مجلة المكافحة ۔ العدد الثانى الصادر فى 
EN DN o a‏ 
اللخدرات» الرياض . 

شعبة المخدرات (۱۹۸۸م) . إعلان المؤتر الدولي المعني بإساءة استعمال 
العقاقير والاتجار غير المشروع بها والمخطط الشامل المتعدد 
التخصصات للأنشطة المقبلة فى ميدان مكافحة إساءة استعمال 
العقاقير. ر ر 

عبدالحميد» شاكر (۱۹۹۳). المخدرات وآثارها السيئة من الناحية العلمية› 
منشورات مكتب التربية العربي لدول الخليج» الرياض . 

على » عوض؛ ناصر» سعيد .)۲٠٠٤(‏ المشاكل والمعوقات التى تواجه 

٠‏ إدارة مؤسسات المجتمع المدني في مدينة عدن» ا 

للعلوم الاجتماعية والإنسانية » المجلد السابع» العددالخامس 
کن : 

علي» يسر ؛ عثمان» آمال .)۱۹۷١(‏ علم الإجرام» منشورات دار النهضة 
العربية» القاهرة. 

عید» محمد فتحي .)٠٤١٠١(‏ السنوات الجرجة في تاريخ المخدرات» 
منشورات مركز ابحاث مكافحة الجرية» الرياض . 


عید» محمد فتحی (۲۰۰۳) . الإأنترنت ودوره فى انتشار المخدرات› 
منشورات جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية ‏ الرياض . 

عك سا(000 م كافحة ال رات مد کرات غ رة 
مقدمة لطلبة ماجستير العلوم الشرطية» الفصل الدراسي الرابع» 
كلية الدراسات العلياء جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية» 
الرياض. 

عيد» محمد فتحي (۱۹۸۸) . جرية تعاطي المخدرات في القانون المقارن» 
جزءان» منشورات جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية » الرياض . 
العربية للعلوم الأمنيةء الرياض . 
اللكافحة العدد ١‏ الصادر في ربيع الثاني ۲۸٤٠ه»‏ منشورات 
اللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات» الرياض . 

عيسى » حسام )۲٠٠۷(‏ . الاصلاح الدستوري : حل وهمي لأزمة حقيقية» 
مناقشات منتدى الاصلاح الدستوري في الفترة من نوفمبر ٠٠٠1‏ 
إلى مارس ۷١٠۲م»‏ منشورات شركاء التنمية للاستشارات 
والتدريب» القاهرة. 

غرايبة» مازن خليل .)۲٠٠١(‏ اللجتمع المدني والتكامل» دراسات 
اسر اة الغدد 0۷١‏ مر كو الا مارات للد راسا ت الاس اة 
الفترة ( ۱۹۹٤‏ -۸٠٠۲م)»‏ فييناء النمسا. 


محمد» عبدالله بهنساوي .)۲٠٠١(‏ المجتمع المدني وعلاقته بالآمن 
والتربية» مجلة الفكر الشرطى» مجلد ٤٠ء‏ عدد"ء منشورات 
EN‏ 

مغربى المغربى» سعد .)٠۱۹۷١(‏ تعاطى المخدرات أسبابه ودوافعه النفسية 

۰ الخ ورات ااب لري ار اكرات ااه 

مكتب الأم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة .)۲٠١٠٠(‏ الرسالة رقم »١‏ 
موقع المكتب على الإنترنت . 

املاح » محمد بخيت (۱۹۳۸). الإدمان على المخدرات أخطاره» أسبابه» 
ووسائل القضاء عليه » منشورات مطبعة فتح الله الياس نوري» 
القاهرة. 

وثاتق منتدى المستقبل المتوازي الذي عقد فى دبى فى الفترة من ١۷-٠١‏ 
آکتوبر عام ۲۰۰۸م . E‏ 

السدحان» عبدالرحمن بن محمد (۷٠٠۲م)‏ محنة المخدرات» مجلة 
ا للكافحة العدد رقم ١٠-الصادر‏ في شهر رجب ۸١٤١ه»‏ 
منشورات اللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات» الرياض . 

عصر» سامي (٠٠۲م)‏ حماية العمل الخيري العربي موقع ملتقى عالم 
التطوع العربي على الإنترنت 

نولس» هيلين (۱۹۷۹) . أضواء كاشفة على المخدرات » منشورات منظمة 
التربية والعلوم والثقافة . 

الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات» التقارير السنوية» خلال الفترة (۱۹۹۲ - 
۷ م)» منشورات الأآم ا متحدة» فيينا. 


ثانياً: المراجع الأجنبية 
International Narcotics Control Board (2007). Report for 2006.U.N.‏ 
Publications. Vienna, A ustria.‏ 


U.S.Department of Education (1986) Schools without drugs. Department 
Publication. 


U.N. Office on Drugs and Crime (2001-2007). World Drug Reports U.N. 
Publication, Vienna, A ustria. 


۲۹4 


إستباننة جمع المعلومات 


۲۳١ 


أولاً: البيانات الأولية 
- بيانات عامة عن المستجيبين: 


......... . الاسم (إذارغبتم):‎ ١ 

۲ الجنسية:. 

العليعو ن :ابر الاکن 2 البر يدا د کرو :او 
ار ل ا گر [ ] نشی 

ال ا و 

.. : اسم الدولة التي يتبعها ا لجهاز الذي يعمل به‎ ٦ 

۷ آخر مؤهل دراسي : N‏ 


مؤسسات المجتمع المدني المعنية بجواجهة مشكلة المخدرات : 


(#) يمكنكم استخدام صفحات أخرى إضافية ترفق بالاستمارة. 


۳۲ 


ثانياً:بیانات عامة عن الجمعيات الأهلية وغيرها من مؤسسات المجتمع المدني 
| ما مدی انتشار إساءة استعهال العقاقير المخدرة في بلدکم؟ 
| رة إل حك کر ][ 1[ 


ب منتشرة إلى حد متو سط ][ 1[ 
ج متشرة إلى حد ضعيف 1 [ 
د شبه معدومة 1 [ 


هلا وجودلها 1[ 1[ 
ما هي أكثر العقاقير المخدرة إساءة للاستخدام؟ 

أ الحشیش (بانجو» راتنج» زيت الحشيش) 1[ [ 

ب-الأفیونیات (آفیون» مورفین» هیروین» کودایین) [ ] 

ج الکو كايين (كوكايين » كراك» مركز الکوکایین) [ ] 

د۔ آمفیتامینات (امفیتامین» ماکستون فورت» کبتاجون» 
ER‏ 1[ [ 

ھ۔ باربیتيورات (مهدئات مثل الفاليوم» مهبطات مثل 
الميتاكوالون والماندركس والسيكونال) ] [ 

[ I )۴.٥0. ۴/1.5. 0( و_عقاقير هلوسة‎ 


۳۳ 


ز۔عقاقير أخرى أذكرها: 


۳ متى بدا نشاط الجحمعيات الطوعية وغيرها من مؤسسات المجتمع المدني 
في ميدان خفض الطلب في دولتكم؟ (التاريخ فقط / / م 
(الموافق / / ه) 

] ما عدد هذه الجمعيات والمؤسسات في دولتكم في الوقت الحاضر؟[‎ ٤ 

] [ ما عدد الأفراد المستفيدين من هذه الجحمعيات والمؤسسات حالياً؟‎ ٥ 

٦‏ ما الخصائص الاجتماعية للأفراد المستفيدين من هذه الحمعيات 
والمۇسسات؟ 


۳٤ 


٩‏ ما هي الخصائص النفسية للأفراد المستفيدين من هذه الجمعيات 


والمۇسسات؟ 
١-ما‏ وسائل الدعم المالي للجمعية؟ 

أ اشتراكات الأعضاء : 
E CT‏ ر 
CE‏ ) ) 
بنسبة متو سطة ) ( 
اة اة ) ) 
ليست داخله في التمويل ) ) 

ب دعم الدولة : 
تة كرة جدا ) ( 
TE‏ ) ( 
- بنسبة متوسطة ) ( 
با ) ) 


o 


ليست داخله في التمويل 
یک عات الا اص 

کر ا 

بنسبة متو سطة 

ليست داخله في التمويل 


د تبرعات الهيئات والشركات : 


بنسبة كبيرة جدا 

بنسبة كبيرة 

بنسبة متو سطة 

ليست داخله في التمويل 

ه- تمويل خارجي : 

بنسبة كبيرة جدا 

بنسبة كبيرة 

بنسبة متو سطة 

ليست داخله في التمويل 


۳٢ 


و مصادر أخرى أذكرها: 


ثالثاً: نشاطات الجمعيات ومؤسسات المجتمع ا مدني في ميدان خفض 
الطلب على العقاقير ومدى ممارسة هذه الأنشطة حالياً: 


النشاط فى ميدان خفض الطلب 
وقاية علاج وتأهيل -رعاية لاحقة 


١‏ إعداد برامج الوقاية الفكرية والدينية 

۲ إعداد برامج الوقاية عن طريق الإعلام 

۳ إعداد الحملات الإعلامية 

٤‏ إعداد البرامج الإعلامية التي تبين للناس الجهة التي 
يستطيعون الحصول منها على المعلومات والمساعدة 
والنصح 

٠٥‏ إعداد برامج إعلامية تتم الاستعانة فيها ببعض نجوم 
الرياضة المعروفين 

٦‏ إعداد برامج إعلامية تتم الاستعانة فيها بعض جوم الفن 
المعروفين 

۷- إعداد برامج إعلانية تتم الاستعانة فيها ببعض رجال 
الدين المعروفين 

۸ إعداد برامج إعلامية يتم الاستعانة فيها ببعض رجال 
الفكر 

۹ إعداد برامج وقاية تركز على كيفية الاستخدام الأمثل 
لوقت الفراغ 

١‏ قوافل توعية تجوب القرى والأماكن النائية 

١-إعداد‏ أفلام سينمائية تعرض في دور السوق أو في 
القنوات التلفزيونية 

۲ إعداد أفلام فديو تعرض في القنوات التليفزيونية 

۳۔ محاضرات تلقى في دور العلم 


YY 


يمارس هذا النشاط بدرجة 


حدة لا 
اة ر » لد ٠‏ ةا" رس 
اة ية امقول فنا ارو 


النشاط فى ميدان خفض الطلب 
وقاية علاج وتأهيل -رعاية لاحقة 


٤‏ محاضرات تلقى فى أماكن التجمعات 

٠‏ -إنشاء مراكز في الإنترنت للتوعية بأضرار المخدرات 

الوصو إلى المتسربين من دور العلم وتوعيتهم بأخطار 
المخدرات 

۷-تقديم البرامج الوقائية والإرشادية والدينية للمدمنين 
وأسرهم 

۸-إجراء دراسات لجمع معلومات صادقة وأمينة عن 
العقاقير المخدرة ومتعاطيها وأماكن تعاطيها وأسباب 
تعاطيها 

۹- إعداد برامج خفض طلب متكاملة وشاملة الوقاية 
والعلاج وإعادة التأهيل والرعاية 

١-إعداد‏ برامج خفض الطلب متكاملة مع برامج خفض 
العرض 

١-إعداد‏ برامج خفض طلب متكاملة مع الإستراتيجية 
الشاملة 

-١‏ برامج خفض الطلب جزء من برامج الرعاية الصحية 

۴۳-برامج خفض الطلب جزء من برامج الرعاية 
الاجتماعية 

-٤‏ برامج خفض الطلب جزء من برامج التنمية 

٥-يتم‏ قياس بجاح برامج خحفض الطلب باستمرار تطبيقا 
لمبدأالتقوي ومعرفة قدرتها على تغيير السلوك والمواقف 

-١‏ برامج التوعية باستخدام التعليم تهدف إلى تطوير 
الملكات الذهنية الفكرية للمستهدفين 

۷- تقد النصح والإرشاد إلى متعاطي المخدرات وذويهم 

۸-|إعداد برامج ترکز علی آن الإآدمان مرض یجب علاجه 
للبرء منه 

۹-|إعداد برامج تركز على أن العلاج محاط بالسرية ولن 
يؤثر على مركز المتعاطي الوظيفي أو الاجتماعي 

١٠-إعلام‏ المتعاطي بأن تقدمه من تلقاء نفسه للعلاج أو عن 
طريق أسرته لن يحرك ضده الدعوى العمومية 


۳۸ 


يارس هذا النشاط بدرجة 


النشاط فى ميدان خفض الطلب 
وقاية علاج وتأهيل -رعاية لاحقة 


-١‏ تزويد المتعاطي السابق بمهارات قابلة للتسويق 

١-تدريب‏ المتعاطي على المهارات الشخصية والاجتماعية 
والمهنية 

۳-تدريب العاملين في الأجهزة المعنية بخفض الطلب لرفع 
مستوی آدائهم 

٤-إعداد‏ قادة للمجتمعات المحلية للعمل في مجال الوقاية 
من خطر العقاقير المخدرة 

-٠‏ الاتصال بالمستهدفين من الخدمات 

١-إشراك‏ المجتمع المحلي في الجهود الرامية إلى مكافحة 
التعاطى 

۷- تغطي برامج خفض الطلب جميع المراحل بدءامن 
الوقاية وانتهاء بالرعاية ومرورا بالعلاج 

۸- برامج خفض الطلب في متناول الفئات الأكثر عرضة 
لللإدمان وخاصة الشباب 

۹-الاهتمام بتدريب مقرري السياسات ومخططي البرامج 
ومنفذيها 

٠‏ -تقديم خدمات التثقيف والعلاج للمودعين داخل 
المؤسسات العقابية والإصلاحية 

١‏ -تهيئة المعافين من الإدمان للتعايش مع المجتمع 

۲ -تقدي العون المادي للمدمنين وأسرهم أثناء فترة العلاج 
وبعدها 

۳ -تقدي العون الاجتماعى للمدمنين وأسرهم 

٤‏ تقد العون النفسي للمدمنين وأسرهم 

٥‏ دعم الإماكانات المادية لممارسة النشاط الرياضي في 
مراكز الشباب في المناطق الفقيرة 

١‏ حت القطاع الخاص على دعم أنشطة الجمعيات 
والمؤسسات 

۷ حث القطاع الخاص على تشغيل المدمنين المتعافين 

۸ دعم الإمكانات المادية لممارسة النشاط الرياضي في 
مراكز الشباب في المناطق الفقيرة 


۳۹ 


يارس هذا النشاط بدرجة 


النشاط فى ميدان خفض الطلب 
وقاية علاج وتأهيل -رعاية لاحقة 


۹ دعم الإمكانات المادية لممارسة النشاط الثقافى فى 
المكتبات داخل المناطق الفقيرة 

١‏ حث آفراد ومؤسسات المجتمع على التبرع للجمعيات 
والمؤسسات العاملة في مجال خفض الطلب 

١‏ حث الدولة على تقد الدعم المادي للمؤسسات 
والجمعيات 

۲ _ تبادل ا لحمعيات والمؤسسات محلياالمعلومات عن 
أفضل الممارسات في مجال خفض الطلب 

۳ تبادل اعيات والوسسات دولا الغلومات عن آفضل 
الممارسات فى مجال خفض الطلب 

د اما ت وال مات اها دران ادل 
ا لخبرات واختيار أفضل أساليب التنظيم 

٥‏ _إعداد مدربين في مجال العلاج وإعادة التأهيل والرعاية 
اللاحقة 

-تستعين ا لحمعيات والمؤسسات بالمعلومات المتوافرة عن 
برامج خفض الطلب لدى المنظمات الدولية المعنية مثل 
منظمة الصحة العالمية ومكتب الأم المتحدة المعني 
باللخدرات والجرية وكذلك المنظمات الدولية غير 
الحكومية والمؤسسات المهنية المعنية بخفض الطلب 

۷ -إنشاء شبكة معلومات تعنى بمراكز الوقاية والعلاج 
والرعاية في مختلف أنحاء العالم 

۸-تعمل الحمعيات والمؤسسات فى إطار التعاون بين 
الدولة والمنظمات الدولية وكل قطاعات المجتمعم 

۹-التعاون مع أجهزة انفاذ القوانين في تحديد أماكن 
التعاطى العلنية أو الموبؤة 

٠‏ تنظيم قوافل للكشف المبكر عن الإدمان تصل إلى 
المناطق النائية 

۱-آي نشاط آخر لم یرد عالیه اذکره 


4° 


يارس هذا النشاط بدرجة 


رابعاً: المعوقات التى تحول دون تحقيق الحمعيات والمؤسسات أهدافها 
على الوجه الأكمل: 


اب العتصر البشزى غير صصص 
العنصر البشري غير مدرب 

۳ نقص في الإمكانيات البشرية 

٤‏ نقص في المعلومات 

٥‏ نقص في الإمكانيات المادية 

نقص في الإمكانيات الفنية والتقنية 
۷ لا يوجد تعاون بين أجهزة الوقاية 


۸- لا يوجد تعاون فيما بين أجهزة العلاج 


٩‏ لا يوجد تعاون فيما بين أجهزة خفض الطلب 

١٠-لا‏ يوجد تعاون بين أجهزة خحفض الطلب وأجهزة 
خفض العرض 

١لا‏ يوجد جدية في العمل 

١لا‏ تصل خدمات الأجهزة إلى المستهدفين 

۳- لا توجد إستراتيجية لخفض الطلب على المخدرات 

٤-توجد‏ إستراتيجية ولكن لا يوجد التزام طويل المد عن 
أعلى مستوى سياسي لتنفيذ هذه الإستراتيجية 

٥لا‏ يوجد تقييم للخدمات التي تقدمها أجهزة خفض 
الطلب 

٠١‏ أسباب أخرى أذكرها: 
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خامساً: كيفية تفعيل دور الحمعيات والمؤسسات فى مجال خفض الطلب: 


DOD O N AT O ١ 


